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А. Г. Кайцакян

Анализ рентгенологических сдвигов у больных легочным 
туберкулезом после лечения парааминосалициловой 

кислотой (ПАСК)
С 1946 года с целью лечения туберкулезных больных начали приме

нять ПАСК. Среди химиотерапевтических препаратов, применяемых в 
настоящее время для лечения туберкулезных больных, ПАСК по эффек
тивности заслуживает особого внимания.

Парааминосалициловая кислота—белый кристаллический порошок, 
плохо растворимый в воде. Лучше всего в воде растворяется натриевая 
соль. ПАСК менее токсичен, чем другие препараты и антибиотики. В 
больших дозах вызывает быстро проходящие побочные явления, как 
ухудшение аппетита, тошноту и т. д. ПАСК оказывает резко выраженное 
бактериостатическое действие на свежевыделенные из организма куль
туры, подавляя рост полностью или частично в высоких разведениях (до 
1:2000000—1:4000000); на старые лабораторные культуры этот препарат 
действует значительно слабее (М. В. Триус и Т. С. Вайсборд [18]).

Механизм действия ПАСК в настоящее время неясен.
Наши наблюдения над рентгенологическими сдвигами у больных ле

гочным туберкулезом после лечения ПАСК проводились в условиях сана
торно-климатического лечения на горноклиматической станции Дилижан. 
Уже одно саьаторно-климатическое лечение в Дилижанс накладывает 
отпечаток на течение туберкулезного процесса в легких. Поэтому резуль
таты лечения ПАСК в условиях санаторно-климатического лечения срав
нивались как с санаторно-климатическим лечением, так и с резуль
татами лечения ПАСК вне санаторно-климатических условий. По 
результатам лечения больные были разделены на 4 группы. К 
первой группе мы отнесли больных, у которых отмечались выраженные 
положительные результаты, заключающиеся в рассасывании очаговых, 
инфильтративных теней, в исчезновении имеющихся полостей. Вторую 
группу составили больные, у которых имелись слабые положительные 
сдвиги. В эту группу вошли больные с частичным рассасыванием очаго
вых и инфильтративных теней или с уменьшением полостей. К третьей 
группе отнесены больные, у которых каких-либо изменений после прове
денного лечения не наступило. И, наконец, к четвертой группе отнесены 
больные, у которых имелось ухудшение в течение легочного процесса.

Рентгенологические изменения изучались на серийных рентгенограм
мах, произведенных в течение всего курса лечения ПАСК. Большинству 
больных произведено более 3 рентгенографий, с интервалом от 10 до 
20 дней.
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Наблюдения проведены над 54 больными. Большая часть больных 
на курс лечения получила от 300 до 400 г ПАСК. Более 400 г ПАСК по
лучило 4 человека, менее 300—24 человека, из которых: 21 были в воз
расте до 14 лет. Суточная доза для взрослых не превышала 10—12 г, а 
для детей 6—8 г. Из 54 больных .первичный туберкулезный комплекс от
мечен у 5, туберкулез бронхиальных лимфатических узлов у 7, очаговый 
туберкулез легких у 3, инфильтративный туберкулез легких у 5, диссеми
нированный туберкулез легких у 8, хронический фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких у 22 и цирротический туберкулез легких у 4 больных. 
Наибольшее число больных было с хроническим фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких, наименьшее число больных с очаговым и инфиль
тративным туберкулезом легких, так как при последних формах .в боль
шинстве случаев проводились коллапсотерапевтические методы лечения. 
Изучение изменения рентгенологической картины у этой группы боль
ных (с коллапсотерапевтическими методами) делает оценку эффектив
ности ПАСК неясной.

Выраженные положительные сдвиги наступили у 4 больных (7,4%), 
слабые положительные сдвиги у 22 (40,7%) и отрицательные сдвиги у 
2 (3,7%). Приведенные результаты лечения превышают результаты толь
ко одного санаторно-климатического лечения в Дилижане. Под влиянием 
санаторно-климатического лечения положительные рентгенологические 
сдвиги по нашим данным наступили в 30%, а отрицательные в 5%, в то 
время как в комбинации с ПАСК положительные сдвиги наступили в 
48,1%, а отрицательные в 3,7%. Надо учесть и то, что в первом случае 
срок санаторно-климатического лечения был более продолжительным.

Положительные рентгенологические сдвиги после лечения ПАСК во 
вне санаторно-климатических условиях по данным Энниса, Лемберского 
и Лункевича [22] наступили в 14.7% (Московский городской туберкулез
ный институт), по данным Буртниека [3] в 12% (Рига). Приведенные ре
зультаты ниже наших данных, несмотря на то, что на курс лечения при
веденными авторами давалось ПАСК более 400—600 г.

Более выраженные положительные результаты в Дилижане, не
смотря на меньшую дозу препарата, объясняются влиянием санаторно- 
'климатического лечения. Благоприятные для организма больных тубер
кулезом легких метеорологические факторы, как малая влажность, боль
шое количество солнечной радиации и т. д., положительно влияют на те
чение туберкулезного процесса в легких. Большое значение имеет и при
родная красота, влияющая через органы чувств. Также надо учесть и 
тот факт, что уже только одно лечение санаторно-гигиеническими мето
дами, т. е. в условиях наилучшего использования свойств самого орга
низма, может привести к остановке воспалительного процесса и репара
ции пораженной ткани (А. Е. Прозоров [14]).

Прежде чем приступить к разбору по формам, надо заметить, что, 
независимо от формы легочного туберкулеза, ПАСК при обострениях 
дает высокие результаты лечения, т. е. подавляет элементы обострения. 
К такому выводу мы пришли при наблюдении над больными, у которых 
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исчезновение рентгенологических признаков обострения возникало только 
после применения ПАСК.

Результаты лечения по формам
Рентгенологические сдвиги

Положительные
выражен

ные слабые
не насту

пили
отрица
тельные

Форма

Первичный туберкулез
ный комплекс .... 5 — 1 4 —

Туберкулез бронхиаль
ных узлов ............ 7 — 3 4 —

Очаговый туберкулез 
легких ................... 3 1 — 2 —

Инфильтративный . 5 — 4 1 —
Диссеминированный . . 8 1 3 4 —
Хр. фиброзно-каверноз

ный ...................... 22 2 9 9 2
Цирротический .... 4 — 2 2 —

Дети и подростки с .первичным туберкулезным комплексом медлен
но поддаются санаторно-климатическому лечению в Дилижанс; выражен
ные положительные изменения наступают только после продолжитель
ного лечения. При даче ПАСК особой разницы .в течении не наблюдалось. 
Интенсивность воспалительных изменений в легочной ткани и бронхиаль
ных лимфатических узлах после приема 150—250 г ПАСК не изменялась. 
Надо заметить, что лечение стрептомицином также не оказывает замет
ного действия на морфологические изменения в легких, относящиеся к 
первичном}/ туберкулезному комплексу (А. Е. Прозоров).

При туберкулезном поражении лимфатических узлов рентгенологи
ческие сдвиги характеризовались уменьшением гиперплазированных лим
фатических узлов.

Малое число больных с очаговым туберкулезом легких (3 человека) 
не позволяет сделать какие-либо выводы.

В группе больных с инфильтративным туберкулезом легких только 
в одном случае не наступило перемен в рентгенологической картине лег
ких. Наступившие положительные сдвиги отнесены к слабым. У 2 боль
ных, имевших полости, последние уменьшились, перифокальные воспали
тельные изменения рассосались. В 2 же других случаях, где не имелся 
распад легочной ткани, наступило частичное рассасывание воспалитель
ных паренхиматозных изменений с образованием фиброзной ткани, при
чем процесс рассасывания, а также и процесс развития фиброзной ткани 
нужно отнести как к влиянию ПАСК (Эйнис и др. [22], Шебанов [20], 
Сеглинып [16], Мудрох [12] и др.), так и к влиянию санаторно-климати
ческого лечения, так как по нашим наблюдениям, в условиях санаторного 
лечения в Дилижане (горный климат), возникает рассасывание воспали
тельных изменений легочной ткани, а также усиление фиброзных изме
нений.
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Из 8 больных с диссеминированной формой легочного туберкулеза в 
половине случаев возникли положительные сдвиги. Они происходили за 
счет рассасывания перифокальных воспалительных изменений вокруг 
очагов или уплотнения последних.

К группе больных с хроническим фиброзно-кавернозным туберкуле
зом легких отнесены 22 человека. Наименьшая эффективность при сана
торно-климатическом лечении больных с хроническим фиброзно-кавер
нозным туберкулезом в высокогорье констатируется при фазе инфильтра
ции (И. Т. Стукало [17]). Применение ПАСК значительно повышает 
эффективность. Изменение со стороны полостей выражалось в рассасы
вании перифокальных воспалительных изменений вокруг полостей, а 
также уменьшении их размеров, причем уменьшение размеров часто 
происходило и после приема небольших количеств препарата. Так, у 
больной М. уменьшение имеющейся полости наступило после приема 
всего 120 г ПАСК (через 20 дней). После приема еще такого же коли
чества препарата, в продолжение также 20 дней, полость еще более 
уменьшилась. Таким образом, у больной М. наступило՛ значительное 
уменьшение полости после приема 240 г ПАСК в продолжение 40 дней. 
Уменьшение полости происходило параллельно с развитием фиброза (не
значительное уменьшение объема верхней доли, смещение кверху корня 
легкого и имеющейся междолевой шварты (рис. 1, 2 и 3).

Рис. 1. Рис. 2.

Уменьшение полостей после лечения ПАСК, по данным Магалифа, 
произошло в 11% (в 4 случаях из 36)» по данным Сеглпньш [17]—в 
10,3% (в 6 случаях из 58). По нашим данным—уменьшение полостей на
ступило в 7 случаях (31,8%). Сокращение размеров полостей шло по типу 
неконцентрического сужения, что происходит при фиброзном перерож
дении стенок. В 3 случаях, к концу лечения, полости на рентгенограммах 
не дифференцировались. У больного К- имеющаяся в левом легком не
большая полость превратилась в очаговую тень. В 2 других случаях 
произошло спадение «раздутой» полости. Причем, у одного больного 
через месяц после окончания приема ПАСК вновь была обнаружена по
лость. Прозоров после лечения стрептомицином ни разу не видел скоп
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ления жидкости в полостях. На основании нашего материала, т. е. после 
лечения ПАСК, этого сказать нельзя, так как в одном случае в полости, 
располагающейся на уровне IV межреберья, скопилась жидкость, не
смотря на то, что больной принял около՛ 400 г ПАСК. Увеличение по
льсти имелось в одном случае (раздувание полости).

При цирротическом туберкулезе легких у 2 больных наступило умень
шение полостей за счет еще большего развития фиброзно-цирротических 
изменений вокруг полостей.

Резюмируя наши наблюдения, мы приходим к выводу, что лучшие 
результаты возникли при инфильтративном туберкулезе легких, что со
ответствует данным ряда авторов (Ссглиньш [17], Магалиф [9] и др.).
При применении ПАСК результаты 
лечения при хроническом фиброз
но-кавернозном и диссеминирован
ном туберкулезе легких также 
высокие, особенно при наличии 
инфильтративной вспышки. Худшие 
результаты наблюдались при пер
вичном тиберкулезном комплексе. 
Но, как мы уже указывали, дан
ная форма также плохо поддается 
лечению стрептомицином (Прозо
ров [14]). При лечении ПАСК, уже
при даче малых количеств препа- Рис. 3.
рата (300—400), мы наблюдали по
ложительные сдвиги в рентгенологической картине легких, причем чаще, 
чем при лечении большими дозами препарата (более 600—800 г.) вне са
наторно-климатических условий. Поэтому в санаторно-климатических 
условиях количество ПАСК на курс лечения сокращается. При даче 
ПАСК эффективность санаторно-климатического лечения повышалась, 
особенно при наличии обострений. В случаях, когда санаторно-климати
ческое лечение не оказывало изменений на течение процесса, часто прихо
дилось наблюдать возникновение положительных сдвигов после присое
динения лечения ПАСК. Результаты лечения ПАСК в комбинации с 
санаторно-климатическим лечением в Дилижанс выше результатов лече
ния каждого из этих методов в отдельности.

В последнее время лечение ПАСК применяется в комбинации со 
стрептомицином. Стрептомицин относится к антибиотикам. Впервые анта
гонизм между микробами был установлен в 80—90-х годах прошлого 
столетия русским ученым Мечниковым [11]. Описание морфологических 
и физиологических свойств, изучение бактериостатического влияния 
стрептомицина на туберкулезные палочки принадлежат также русским 
ученым Краинскому [7], Красильникову и Кореняко [8]. Результаты ле
чения стрептомицином хорошо изучены советскими учеными (Рабухин 
[15], Прозоров [14], Вознесенский [5], Маянц [10], Бобров [1] и многие 
другие). Высокая эффективность достигается при ранних формах тубер
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кулезного менингита, .миллиарном туберкулезе, туберкулезе гортани и 
инфильтративно-пневмонических формах легочного туберкулеза.

Рядом исследований (Триус и Вайсборд [18], Эйнис, Лемберский и 
Лункевич [22], Магалиф [9], Опфенбах [13] и др.) доказана большая 
эффективность лечения ПАСК в комбинации со стрептомицином. При 
комбинации стрептомицина и ПАСК, in vitro и in vivo отмечается си
нергизм действия.

Рентгенологические сдвиги при комбинированном лечении более 
выражены.

По дачным Энниса, Лемберского и Луцкевича изменение рентгено
логической картины наблюдалось у 15 больных (из 102), лечившихся 
только ПАСК, и у 13 больных (из 47), лечившихся комбинированно. 
Авторы приходят к выводу, что положительные изменения в рентгеноло
гической картине наблюдались чаще .в той группе больных, которая лечи
лась комбинированно.

Наши наблюдения проводились над 16 больными легочным тубер
кулезом. Из них: с первичным туберкулезным комплексом—1 чел., с 
инфильтративным туберкулезом легких—1, с диссеминированным ту
беркулезом легких—7, с хроническим фиброзцо-кавернозным туберкуле
зом легких—6 и, наконец, с цирротическим туберкулезом легких—1 че
ловек.

Большинство больных на курс лечения получило не более 403 г 
ПАСК и 20 г стрептомицина, причем количество ПАСК колебалось от 
250 до 1000 г, стрептомицина от 10 до 55.

После проведенного лечения выраженные положительные изменения 
в рентгенологической картине возникли у 5 больных, слабые у 7 больных, 
отрицательных сдвигов не наблюдалось. Приведенные результаты ком
бинированного лечения выше наших же данных лечения только одной 
ПАСК, причем выраженные рентгенологические сдвиги при комбиниро
ванном лечении наступали в 4 раза чаще, чем при лечении одной ПАСК.

Положительные рентгенологические изменения при комбинированном 
лечении, по данным Энниса, Лемберского и Лункевича [22], наблюдались 
у 13 больных из 47. При сравнении наших данных с приведенными дан
ными Эйниса, Лемберского и Лункевича, проводивших комбинированное 
лечение в условиях Московского городского туберкулезного института, 
видно преимущество проведения данного՛ метода лечения в санаторно- 
климатических условиях.

В случае больного с первичным туберкулезным комплексом каких- 
либо изменений на рентгенограммах обнаружить не удалось.

У больного с инфильтративным туберкулезом легких имелось пол
ное излечение. На рентгенограммах можно было наблюдать рассасыва
ние инфильтративных изменений и исчезновение полости распада. Парал
лельно с исчезновением полости распада исчезли влажные хрипы и БК, 
имеющиеся до лечения, причем БК нс были обнаружены при неоднократ
ном исследовании мокроты простым методом и методом флотации.

Результаты лечения диссеминированных форм легочного туберкуле
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за значительно выше результатов лечения только ПАСК. Из 7 больных 
после комбинированного лечения у одного наступили выраженные изме
нения и у 4—слабые. Они выражались в уменьшении полостей и рассасы
вании перифокальных воспалительных изменений вокруг очагов и инду- 
ративных изменений, а также в рассасывании или уплотнении самих оча
гов.

Больных с хроническим фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
было 6. Положительные рентгенологические изменения в этой группе вы
сокие. Только՛ в одном случае изменений не было обнаружено. У 4 боль
ных размеры полостей уменьшились. Из данного числа у 2 полости, ис
чезли. Больной Б. после длительного безуспешного санаторно-климати
ческого лечения стал принимать ПАСК и стрептомицин. После приема 
500 г ПАСК и 38 г стрептомицина имеющиеся в левом легком 2 полости 
на серийных рентгенограммах не были обнаружены (рис. 4—5). Полост
ные хрипы исчезли. БК шестикратным исследованием мокроты не были 
найдены.

Рис. 4. Рис. 5.

Исчезновение или уменьшение полостей шло- по՛ неконцентрическому 
типу, что надо приписать влиянию ПАСК и санаторно-климатическому 
лечению, так как под влиянием стрептомицина уменьшение просвета 
происходит по концентрическому типу (Прозоров).

В одном случае в полости, располагающейся в подключичной обла
сти правого легкого, имелось скопление жидкости. После приема 250 г 
ПАСК и 10 г стрептомицина со стороны размера полости и количества 
жидкости изменений не произошло.

При наличии инфильтративных наслоений, последние после комби
нированного лечения рассасывались быстрее.

У больного с цирротическим туберкулезом легких рассосались ин
фильтративные наслоения и очаги бронхогенного происхождения.

На основании приведенных данных ясно видно՛, что эффективность 
при комбинированном лечении, независимо от формы легочного тубер
кулеза выше, чем при лечении только ПАСК.

В случаях безуспешного лечения стрептомицином при применении 
Известия V, № 5—
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ПАСК или же, наоборот, возникали заметные сдвиги. При комбинирован
ном лечении уменьшается возможность возникновения устойчивости ту
беркулезных бацилл. Приведенное высказывание совладает с исследова
ниями на туб. бактериях in vitro М. Триус и Т. Вайсборд [18], которы
ми было доказано, что приобретенная стрептомициноустойчивость не ли
шает туберкулезную культуру ее чувствительности к ПАСК. ПАСК само
стоятельно, а также в комбинации со стрептомицином расширяет объем 
показаний к применению коллапсотерапевтических методов, давая воз
можность подготовить больных для этих вмешательств. У больного Д. в 
обоих легких имелись средних размеров полости. После применения 
ПАСК (800 г) полость, имеющаяся в правом легком, уменьшилась, а в 
левом легком исчезла.

Справа был наложен искусственный пневмоторакс (рис. 6, 7 и 8).

Рис. 6. Рис. 7.

Рис. 8.

Приведенные данные свидетельствуют о большой ценности ПАСК, 
особенно в комбинации со стрептомицином, при лечении легочного тубер
кулеза. Ценность данных методов лечения еще более возрастает в сана
торно-климатических условиях.
Институт рентгенологии 
и онкологии Министерства 
здравоохранения Армянской ССР Поступило 5 II 1952
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H.. *Խ. Կայծակյան
ՌեՆՏԳեՆՈԼՈԳՒԱկԱՆ ՌեքՈՒԱՆեՐՒ ԱՆԱԼՒՋԸ 

ՌՈՔԱՅհ՜Ն ՏՈհԲեՐնՈհԼՅՈՋՈՎ. ՏԱՌԱՊՈՂ /ՒՂԱՆԴՆեՐհ ՄՈՏ 
ՊՍԼՐԱՄՒՆՈՍԱԼՒՑՒԼՅՍԼՆ ՌՌՂՈՂ (ՊՍԱԿ) ԲՈՒԺՈՒՄԻՑ 2եՏՈԱՄՓՈՓՈՒՄ

1!)֊1Ց թ. սկսած կիրառվում է տ ո ւրե ր կո ։ / յ // դո վ տառապող հ ի վան դնե ր ի 
բուժումը պարամինոսալիցիլյան թթվով (ՊԱՍԿ)։ ՊԱՍԿ֊ով ր ո ւժ ե լո ւ էֆեկ
տիվության խ՚էւդի բներում սովետական հեղինակների կարծիքները ա՛հ տա֊ 
րակույււ են ե դրական։

Ս՚ենտ դեն ոլոգի ական պատկերի թեքումը ըստ սովետական հեղինակ
ների տվյալների, հիմնականում կայանում է հե ու և յ ա լ ո ւմ ' նվաղու մ /«Ն ին֊ 
ֆ I' 1I’"1I’ ՛է "րր n,րա լ[i՝h փոփոխումները թորերում։ Կան նմանապես տրվ֊ 
յալնե՜ր, որ ՊԱՍԿ֊ի նևրադդեցությin'll հետևան քով առաջանում է ֆիրրււղի 
ղարգացու մ:

Պ Ս,Ս Կ ընդունող թոքային TRC՜"'/ տաոապող հիվանդների ռենտդե- 
նոլոդիական թերումհերի մեր դի տ ո ղո ւթ յու՚հնե ր ր անց են կացվել լ ե it'll ա- 
կլիմայական կայանում Րիլիանու մ, սանատորա կլիմայական րում ման 
պայմաններում։ Այս դեպքում դրական հե տևանքներր ավելի հաճախ են 
առաջանում, քան երր հիվանդը միայն օդտվում է սանատորա կ / ի մ ա լական 
բում ում ով, կամ թե օդտվու մ է ՊԱՍԿ֊ով ոչ սանատորա կլիմ այական պայ֊ 
ման ն ե ր ու մ.

Այսպիսով, ՊԱՍ Կ֊ ի և սանատորա կլիմայական կոմ ր ին ա ց վ ած բուժման
արդյունքնե րր ավելի բարձր են, նձին վեր֊

Ավելի լավ արդ յունրնե րի է հանդում թորերի ին էի ի լտ ր ա տ ի վ տու֊ 
րերկու լյոդի րում ում' ր։ Նույնպես բարձր են ր ուժ ման ար դ յ ունքն երը խրոնիկ 
ֆիրրո֊կավերնոզ ե դիսեմինացված թորային տ ո ւ ր ե ր կ ո ւլյ ո ղի մ ամանակ, 
մանավանդ, երր տեղի են ունենում ինֆիլտրատիվ երևույթներ։

'Լատ արդյունքներ են դիտվում տ ուբերկուլյէէ ղի սկզբնական կոմ֊ 
պլեքսի (հսմանակ։ *1յույ*1ւ կաա ե զորա յ քւ հ քէ վան դ^ւԼ լւ քէ լւու.ժւււ.մը ՊԱՍԿ֊ով
ե ստ րեպ III ո մ՛ի ց ի ն ո վ U ա'll ա ա ո ր ա կլ ի մա յ ա կ ա ն պ ւ 
րարձր դրական ո են ա դե՛հ ոլո դի ա կան թ եքումնե ր է 
ՊԱՍ Կ֊ ով ըուժելւււ ժամանակ։

Մեր տվյալների համեմ ատումը ուրիշ հեղինակ'

ում ավելի 
քան միայն

տվյալների հետ, 
անց են կացրել ոչ սանատորա կլիմայական պայ-

, ցայտուն կերպով ցույց է տալիս այդ մեթոդի դրա֊
կան հետևանքները։

'Նկատվել են նույնպես Ն շան ա կ ա լ ի ց թ եքումներ և այն դեպքերում, երր
ստրեպտոմիցինով անհետևանք բուժ 
պարատը ե հակառակը — ՊԱՍԿ֊ից հե.

դո ր ծ in ծվել է Պ Ա Ս Q պ ր I'

ՊԱՍԿ֊ր, ինչսլեռ ինքնուրույն, այնպես էլ կո if ր ին ա ց վ ած 
միցինի հետ լա յն ա ցն ո ւմ է կո լլա պս ո թ ե ր ա պետ ի կ մեթոդներ ft 
ց ուց ա դ ր ված դեպքերի ծ ավ ալր, ա լ ս պի սով հնարավորություն 
վանգներին ն ա խ ա պա ու ր ա ս սւ վե լ այդ միջոցառումների համար:

ll ա րեպտո֊ 
կիր աո ման 
տալով հի֊-


