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The Impact of Nltrong and Corinfar on th; Processes of Lipids 
Peroxidation in Patients with Ischemic Heart Disease

The results of Investigation of the Influence of comnination of ma- 
nlnil with nitrong and manlnil with corinfar on the process of lipids pe
roxidation at ischemic he in disease in patients with diabetes mellltus are 
presented. The comparison of the resuds obtained allow to recommend the 
use of-manlnil In combination with nltrong, which is more effective in 
limitation <f inteslty of lipids peroxidation processes, preventing farther 
deepening of the process of myocardial ischemlzation.
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ТУБЕРКУЛЕЗ И ХРОНИЧЕСКИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

За последнее десятилетие отмечается рост сочетания туберкулеза; 
с хроническими неспецифическим-и заболеваниями легких (ХНЗЛ),. 
что является одним из проявлений, патоморфоза туберкулеза. Эта 
■проблема привлекает внимание многих исследователей [1—8]. По мне
нию большинства авторов, распространение сочетанных поражений1 
органов дыхания вызвано рядом причин. Средн них основными явля*- 
ются рост ХНЗЛ, более интенсивное развитие пневмосклероза у боль
ных активным туберкулезом под влиянием некоторых антибакте
риальных препаратов, в первую очередь стрептомицина, увеличение- 
числа лиц с клинически излеченным туберкулезом с остаточными из
менениями в легких в виде фиброза, пневмосклероза, удлинение жизни- 
больных с хроническими деструктивными формами туберкулеза и из
менение возрастной структуры заболеваемости туберкулезом.

СХднако если проблема сочетания хронических форм туберкулеза* 
с ХНЗЛ исследована достаточно полно, то вопрос частоты и взаимо-
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^влияния вновь выявленного туберкулеза и неопецифических заболева
ний легких недостаточно освещен в литературе. Исходя из этого, мы 
задались целью изучить этот вопрос на клиническом материале двух 

■отделений стационара республиканского ■противотуберкулезного дис
пансера. Нами проанализированы клинико-рентгенологические данные 
115 больных с различными формами туберкулеза в сочетании с ХНЗЛ, 
что составило 12,6% всех впервые диагностированных больных, посту

пивших за 3 года в эти отделения (914 чел.). Среди больных 82,6% 
составляли мужчины, лица старше 40 лет—81,7%. По социальному 
положению преобладали рабочие—56,1%, из коих 21,7% работаю- 

:щие во вредных профессиональных условиях. Злоупотребляли куре- 
, нием 42% больных.

Туберкулезный процесс у всех больных был диагностирован впер
вые, однако по анамнезу 25 чел. болели более года, у 16 чел. были 

•остаточные изменения после спонтанно излеченного туберкулеза. 
.Преобладали очаговые процессы (34,0%) и диссеминированный ту
беркулез (28,0%), реже встречались инфильтративные процессы 
.(20,0%), хотя у всех поступивших больных с вновь выявленными про
цессами в последние годы преобладала эта форма туберкулеза. Хро- 

.ничеокий деструктивный туберкулез (кавернозный, фиброзно-кавер- 

.нозный) и цирротические процессы отмечались у единичных пациен
тов (3,8%). У 13,6% больных в основном с очаговым тубекулезом 

.наблюдались процессы сомнительной активности или неактивные оста- 

.точные изменения. Деструкция имела место у 28,0, бактериовыделе- 
иие—у 27,0, условно-патогенная микрофлора—у 32,1% больных. Не- 

• специфические заболевания легких классифицировались следующим 
«образом: хронический бронхит—у 58,0, хроническая пневмония—у 
35,0, пневмосклероз—у 4,4, бронхоэктатическая болезнь—у 2,6% боль
ных. У 34,3% больных наблюдались различные осложнения и сопут
ствующие заболевания, причем у 13,9%—легочно-сердечная недоста
точность. Изучение давности ХНЗЛ по анамйезу установило, что в 
44,5% случаев эти заболевания предшествовали туберкулезу, у 24,1 % они 
были выявлены после диагностирования туберкулеза. Однако у 31,4% 

■больных ХНЗЛ были обнаружены в больнице патогенетический, по-ви- 
димому, были связаны с активным и неактивным туберкулезом. 
Можно полагать, что туберкулез и ХНЗЛ с одинаковой частотой ока
зывают взаимное неблагоприятное влияние на возникновение и прог
рессирование обоих заболеваний. Не исключается и возможность их 
простого сочетания без патогенетической связи.

Следует отметить, что не всегда возможно точно установить, 
■предшествовал ли хронический бронхит (ХБ) развитию туберкулеза 
или возник на его фоне. Данные литературы весьма противоречивы 
[2—4]. То обстоятельство, что лечение туберкулеза химиопрепара
тами нередко приводит к благоприятной клинической динамике ХБ, 
свидетельствует в ряде случаев о туберкулезной этнологии последнего. 
Диагноз ХНЗЛ, в частности ХБ, нами ставился на основании клини
ческих данных (длительный кашель, сухие хрипы, «барабанные па- 
лочки> и др.), снижения функции внешнего дыхания (ФВД), бронхо- 
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скопни, рентгенологических данных. Снижение ФВД той илж иной։ 
степень наблюдалось у 42,5% больных. ■ Изменения носпли Ճ" основ
ном обструктивный или смешанный характер.

Бронхоскопия была произведена у 59,1% больных, из них специ
фический эндобронхйт установлен в 42,3, неспецифический—в 47,0% 
случаев.

Нами обобщены также՜ результаты Лечения больных с сочетанной 
патологией, получивших ' комбинированное лечение: противотуберку
лезное, противовоспалительное (при; наличии' неспёцифической флоры), 
бронхолитики. Большинство-больных принимали курс аэрозольной ин
галяции еалюэидЬм, 'сульфаниламидами, бронхолитиками. Сроки ле
чения -колебались от 2' (с 'малоактивным ՜ процессом) • до 4 
месяцев и более.-‘Значительное улучшение наблюдалось у 45,1 %,'в 
том-, чи’сле՛ каверны .закрылись'у 4՜1,9% 'больных с'՜ деструкцией. Ча
стичной улучшение- {рассасывание ойагон я инфильтратов, уменьшение 
размеров полостей, абациллирование) наблюдалось у 36,5%, состоя
ние не изменилась у 18,2% больных. В последнюю группу вошли 
только лица с-сомнительной* активностью, процесса иди неактивными 
туберкулезными изменениями.
’. Таким образом, учитывая сравнительно'короткие сроки, результа

ты лечения • туберкулеза • можно считать удовлетворительными, хотя 
они несколько хуже, чем у больных с Идентичными՜ процессами без 
сочетания с ХНЗЛ (контрольная группа); Разница в эффективности 
лечения в обеих труппах составила около 8%, что'объясняется тем, 
что ХНЗЛ препятствует лучшему заживлению туберкулезного процес
са, снижает эффективность химиотерапии и ухудшает ее переноси
мость.

Менее эффективным было лечение ХНЗЛ. Значительного улучше
ния с исчезновением всех клинических симптомов не наблюдалось ни 
у одного больного. У 63,5 % больных наблюдалось клиническое улучшение- 
уменьшение кашля и мокроты, хрипов в легких. Рентгенологически 
отмечалось уменьшение тяжнстости легочного рисунка, реакции со- 
стороны корня, воспалительных изменений в легких. Состояние не 
изменилось в основном у больных с коротким сроком лечения—до՛ 
2—3 месяцев (36,5%). Ухудшения процесса не наблюдалось. Срав
нительно низкая эффективность лечения неспецифической патолопии՜ 
объясняется тем, что среди наблюдаемых нами больных преобладали: 
лица с хроническим обструктивным бронхитом, обычно плохо поддаю
щимся лечению.

Своевременная диагностика и профилактика сочетанных пораже
ний позволит предотвратить развитие хронических неспецнфичесюих и: 
метатуберкулезных изменений в легких.

Кафедра туберкулеза ЕрГИУВ Поступила 9/VII 1990 г..
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Ь. Я. Ստամթ.19;ան. Ի. Լ. Սազ.յա6. է. Ա. Ապրեսյան

ՏՈւ֊^ԵՐԿՈհԼԶՃԸ ԵՎ ԹՈՔԵՐԻ ԽՐՈՆԻԿԱԿԱՆ ՈՏ Ա^ԷՈԻԽԻԿ Հ14ԱՆԴՈԻ^8ՈԻՆՆնՐԸ

Я ։։։ րրլմն ասի րվե լ են թոքերի զուգորդված ախտահարման' տոլբե րկոլլո զի 
Ալ ոչ սպեցիֆիկ խրոնիկական հիվանդությունների հաճախականությունը, կլի
նիկական ընթացքը և ելքը։

3 տարվա ընթացքում Հանրապետական կլինակական հ ակատոլրերկոլ- 
չոզային դիսպանսերի երկու ստացիոնար բաժանմունքներում ընդունված հի
վանդների 12,6 % մոտ ախտորոշվեչ են այլ թորային հիվանդություններ, 
հիմնականում խրոնիկական բրոնխիտ։ Գերակշռում էին աղամարդիկ (92,6 
*/օ). 1Կ տարեկանից մեծ (81,7 %), ըստ սոցիալական կազմի' բանվորներ 

•(56,1 %), 42 % չարաշահում էին ծխախոտի օգտագործումը. Եզրակացվել է, 
որ թոքերի վերը նշված պաթոլոգիաները ունեն անբարենպաստ փոխազդե
ցություն, հանդիպում են բավական հաճախ, որը և թելադրում է նրանց կան. 
խարգելման և վաղաժամ հայտնաբերման միջոցառումների կիրառում.

Ye. P. tU.nbolts.an, 1. L. ajoyan, Е. А. Л pfess an

Tuberculosis and Chronic Nonspecific Diseases of the Lungs

The frequency, peculiarities of clinical course and outcomes of the 
•combined affections of the lungs with tuberculosis and chronic nonspeci
fic p* Imonary diseases, are Investigated.

The Increase of the incidence of these affections is found out testi
fying to the necessity of conduction of definite meassures for prophylaxis 
•and early diagnosis of these pathologies.
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СОДЕРЖАНИЕ СВОБОДНЫХ АМИНОКИСЛОТ В КРОВИ И ЖЕЛУДОЧНОМ 
'СОКЕ БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКОГОРЬЯ

Аминокислотный состав крови и желудочного сока у больных яз- 
эенной болезнью двенадцатиперстной кишки при лечении в условиях
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