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РАЗНОЕ

Заключение: Таким образом, в результате при-
менения комбинированного экспекторанта «Аско-
рил» у группы пациентов с бронхоэктазиями, по-
зволило существенно уменьшить частоту дневного 
и ночного кашля, а также достоверно улучшить по-
казатели сатурации крови кислородом. Достовер-
ных сдвигов показателей ФВД не получено. 
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МСКТ АНГИОГРАФИЯ В НЕИНВАЗИВНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ АПЛАЗИИ ЛЕВОЙ ВЕТВИ 

ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

Чувакова Э.К., Сарсенгалиев Т.И., Цой Б.В.
АО «Национальный научный медицинский центр», 
г. Астана, Казахстан

Цель. Описание редкого случая аплазии левой 
легочной артерии.

Материал и методы. Пациентке 30 лет, у ко-
торой за последние 2 года отмечалось формиро-
вание хронического бронхолегочного процесса и 
симптомы сердечной недостаточности: жалобы 
на одышку при быстрой ходьбе, подъеме на 2-3 
этаж, периодический дискомфорт в области серд-
ца, эпизоды сердцебиения, продолжительностью 
до 1 минуты, купирующие самостоятельно, общую 
слабость. Ультразвуковое исследование сердца 
установило дилатацию правых отделов сердца, 
незначительную дилатацию ствола и правой вет-
ви легочной артерии, высокую легочную гипертен-
зию. Была проведена инвазивная ангиопульмоно-
графия, в которой выявлено расширение ствола и 
правой ветви легочной артерии. Отмечалась ко-
роткая культя левой ветви легочной артерии, кон-
туры и края которой не ровные, легочный рисунок 
не прослеживается. В заключении для визуализа-
ции бронхолегочной и сосудистой системы грудно-
го сегмента был проведена КТА-пульмонография. 
Исследование выполнено по протоколу компью-
терной томографии грудного сегмента с внутри-
венным болюсным усилением. Для выполнения 
КТА в локтевую вену с помощью автоматического 
инжектора вводили неионное контрастное веще-
ство содержащее 370 мг йода/мл, в дозе 1,5-2,0 мл 
на 1 кг массы тела. С целью получения компакт-
ного болюса контрастного вещества, улучшения 
его геометрии и необходимой кривой накопления, 
контрастный препарат вводили однофазно со ско-
ростью 4,0 мл/с. 

Результаты: Диагностика этого порока стала 
возможной благодаря внедрению такого метода, 
как ангиопульмонографии, КТА-пульмонографии. 
Для получения изображений в объеме, по ходу 
сосудистых структур, использовались многопло-
скостные реконструкции (MPR). Изображения в 
проекции максимальных интенсивностей (MIP-
реконструкции) использовали для визуализации 
сосудистых структур, выявления коллатералей. 
Объемные рендеринговые изображения (VRT) ис-

ентах из Астанинского региона (альвеолярные ма-
крофаги–22,24%, нейтрофилов-57,0% «голоядер-
ные» элементы–5,53%) и о больных-ликвидаторов 
ЧАЭС (альвеолярные макрофаги–87,8% и нейтро-
филов–5,80%)*. При этом, у больных из Семипа-
латинского региона данный феномен преобла-
дал с явным преимуществом – в 1,8-2,0 раза, что 
свидетельствует о более выраженном снижении 
местной антимикробной клеточной защитной спо-
собности слизистой оболочки бронхов у больных 
из указанного региона. Данный феномен в лите-
ратуре известен как основной маркёр снижения 
местной антимикробной защиты бронхов. Отсут-
ствие такого лимфоцитарно-макрофагального 
дефицита у больных-ликвидаторов указывает о 
сохранной функции местного клеточного защитно-
го барьера слизистой оболочки бронхов к воздей-
ствию инфекций. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЛИЯНИЯ 
КОМБИНИРОВАННОГО ЭКСПЕКТОРАНТА 
У ПАЦИЕНТОВ С БРОНХОЭКТАЗИЯМИ

Щугарева К.Б., Пак А.М., Нименко С.А.
АО «Национальный научный медицинский центр», 
г Астана, Казахстан

Цель исследования: изучить влияние комбини-
рованного экспекторанта «Аскорил» у пациентов с 
брохоэктазами.

Материалы и методы: в исследовании прини-
мали участие 28 человек с подтвержденным диа-
гнозом бронхоэктазий в возрасте от 18 до 66 лет, 
из них 15 женщин и 13 мужчин. Всем пациентам 
в течение 30 дней назначался комбинированный 
экспекторант «Аскорил», включающий в своем 
составе сальбутамол (в форме сульфата) 2мг, 
бромгексина гидрохлорид-4 мг, гвайфенезин-100 
мг, вспомогательные вещества, в стандартной 
дозировке 10 мл 3 раза в день. Дизайн исследо-
вания включал изучение показатели ФВД (ОФВ1, 
ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ, МОС 25, МОС 50, 
МОС 75), сатурация крови кислородом с исполь-
зованием пульсоксиметрии, изучение одышки по 
шкале MRC, выраженность дневного и ночного 
кашля до и после курса лечения. Полученные ре-
зультаты систематизировались с использованием 
Т-критерия Стьюдента, стандартных отклонений, 
критерия Вилкоксона.

В результате проведенного исследования вы-
явлено снижение выраженности дневного кашля с 
3,21 + 0,5 , до 2,92 + 0,5, ночного кашля до и после 
лечения с 1,96 + 0,8 до 1,42 + 0,6 соответственно 
(p< 0,05). 

Показатель сатурации крови кислородом до и 
после лечения «Аскорилом» повысился с 93,7% 
до 95,5% (p< 0,05). ФВД по основным показателям 
существенных различий не показал.


