
9393

Клиническая медицина Казахстана № 2 (28) 2013

 У 71,4% больных микробный пейзаж мокроты 
был представлен ассоциациями микроорганиз-
мов. Наиболее часто встречались ассоциации, со-
стоящие из следующих микроорганизмов: 
 Streptococcus pneumonia и Staphylococcus 

aureus были выделены у 10,7% пациентов, 
 Streptococcus pneumonia и Moraxella 

catarrhalis также были обнаружены у 10,7% боль-
ных,
 Streptococcus pneumonia и бактерии рода 

Enterococcus встречались также у 10,7% обследо-
ванных лиц. 

У 14,2% больных в мокроте обнаруже-
ны Streptococcus viridians и бактерии рода 
Enterococcus, у 7,1% пациентов – Streptococcus 
pneumonia и Streptococcus pyogenes. В остальных 
случаях ассоциации микроорганизмов в мокроте 
встречались в различных вариантах единично.

Исследование мокроты после месячного при-
ема аскорила показало качественное и количе-
ственное изменение микробного спектра мокроты 
данных пациентов. Количество больных, у кото-
рых в мокроте выделялась ассоциация микроорга-
низмов, достоверно снизилось с 71,4% до 15,4%. 
Если до терапии аскорилом у 53,6% пациентов вы-
делялся Streptococcus pneumonia в монокультуре 
или в ассоциациях, то после монотерапии, пнев-
мококк обнаруживался в мокроте лишь у 32,1% 
лиц. У 28,6% больных до лечения в мокроте обна-
руживались бактерии рода Enterococcus, при по-
вторном исследовании мокроты этот показатель 
снизился до 10,7%. 

Таким образом, результаты наших исследо-
ваний по изучению микробного спектра мокроты 
больных с бронхоэктазами до и после монотера-
пии аскорилом, позволяют заключить, что прием 
данного препарата оказывает количественное и 
качественное изменение микробного спектра, а 
именно: снижение количества колониеобразую-
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Цель исследования – изучение микробного 
спектра больных с бронхоэктазами до и после мо-
нотерапии препаратом «Аскорил». 

Материалы и методы
Проведено количественное бактериологиче-

ское исследование больных с бронхоэктазами, 
находящихся на диспансерном амбулаторном 
наблюдении в поликлинике Национального на-
учного медицинского центра в 2012-2013 годах. 
У больных при первичном обращении произво-
дился забор мокроты для количественного бакте-
риологического исследования. Затем пациентам 
в течение месяца проводилась монотерапия пре-
паратом «Аскорил», с откашливающим, бронхоли-
тическим и муколитическим действием. Затем у 
этих же пациентов повторно бралась мокрота на 
микробиологическое исследование. Количество 
обследованных больных составило 28. Идентифи-
кацию и антибиотикочувствительность выделен-
ных штаммов определяли на микробиологических 
компьютерных анализаторах «Vitek 2 – Compact», 
«Микротакс», «Mini Api». 

Результаты и обсуждение
Микробиологическое исследование мокроты 

пациентов до лечения аскорилом показало, что у 
28,6% больных в мокроте была выделена моно-
культура, причем, у 10,7% обследуемых лиц, 
монокультура была представлена Streptococcus 
pneumonia, у 10,7% – Moraxella catarrhalis, у 3,6% 
– Streptococcus pyogenes и у 3,6% – Pseudomonas 
aeruginosa. 
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ности возникали в дифференциации выявленной 
патологии между подгруппами интерстициальных 
патологий. Всем пациентам рекомендована при-
цельная биопсия легких для уточнения заболева-
ния. Выводы: Мультиспиральная компьютерная 
томография с высоким разрешением является вы-
сокоинформативным методом диагностики пато-
логии легких, позволяет наиболее точно выявить 
малейшие структурные изменения и является ме-
тодом выбора при подозрении на интерстициаль-
ную патологию легочной паренхимы. 
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Интерстициальные болезни легких (ИБС) пред-
ставляют собой группу заболеваний, в состав ко-
торой входят часто встречающиеся в клинической 
практике поражения легких и редкие патологии 
бронхо-легочной системы. В обоих случаях этио-
логическая диагностика их оказывается сложной, 
а дифференциальная диагностика иногда рас-
тягивается на несколько недель и даже месяцев. 
Единственно объективным методом установления 
природы заболевания служит гистологическое ис-
следование операционных препаратов получен-
ных путем биопсии легких.

Нами проведен анализ 92 гистологических пре-
паратов легочной ткани, плевры, внутригрудных 
лимфатических узлов, полученных путем видео-
ассистированной биопсии, позволившей получить 
достаточный объем биопсийного материала и вы-
полнить из него серию гистологических срезов. 
Окраска препаратов проводилась гематоксилином 
и эозином с оптическим увеличением х 200 и 400. 
Для прокрашивания фиброзных волокон исполь-
зовалась методика Массон-трихром х100.

Наиболее часто гистологическая картина интер-
стициальных поражений легких соответствовала 
специфическому туберкулезному процессу (28 те-
стов, 30.8%), Морфологической основой являлась 
туберкулезная гранулема, состоявшая из очага ка-
зеозного некроза в центре окруженного гигантски-
ми многоядерными клетками Пирогова-Лангханса, 
лимфоцитами, плазматическими клетками и ма-
крофагами. При использовании дополнительной 
гистохимической окраски по Массон-трихром об-
наруживалась грубоволокнистая соединительная 
ткань расположенная по периферии гранулем, 
окрашивающаяся в синий цвет.

щих единиц микробов в 1 мл мокроты; достовер-
ное уменьшение количества больных с выделе-
нием из мокроты ассоциаций микроорганизмов; 
снижение энтерококков в мокроте. 
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В последнее время неуклонно растет количе-
ство выявленных интерстициальных заболеваний 
легких в связи с появлением высокоточной диа-
гностической аппаратуры. Сложность диагности-
ки интерстициальных заболеваний объясняется 
сходством рентгенологических проявлений и скуд-
ностью клинической картины. 

Цель исследования: оценить возможности 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) в диагностике интерстициальных заболе-
ваний легких с анализом характера поражения ле-
гочной паренхимы. 

Материалы и методы исследования. Проведен 
анализ МСКТ исследований органов грудной клет-
ки пациентов, направленных с подозрением на ин-
терстициальные заболевания легких за период с 
X.2010г. по V.2013г., выполненных в ГКП на ПХВ 
«Городская больница №2». Все исследования 
выполнялись на аппарате фирмы General Electric  
Lilightsheed VCT, мощностью 64 среза с использо-
ванием режима высокого разрешения. В 3 случаях 
выполнено КТ с дыхательными пробами для оцен-
ки функционального состояния легких. 

Результаты. Было обследовано 76 пациентов в 
возрасте от 23 до 76 лет, женщин 49 (64%), мужчи-
ны 27 человек (36%). В 26 (34%) случаях заподо-
зрено интерстициальное заболевание легких, у 42 
(55%) пациентов диагностировано воспалитель-
ное поражение легочной ткани различной локали-
зации, у 8 пациентов патологических изменений 
легочной ткани не выявлено. Среди диагности-
рованных случаев интерстициального поражения 
легких преобладающее большинство имели моло-
дые люди в возрасте от 23 до 44 лет – 23 человека 
(88%), в 3 случаях возраст колебался в пределах 
45-53лет (12%). Оценивалась состояние легочной 
ткани, степень поражения, распространенность 
процесса. У всех пациентов с подозрением на 
интерстициальное заболевание были выявлены 
феномен матового стекла с сочетанием сотовости 
легких, бронхоэктазы различных видов наблюда-
лись в 34% случаев. Не было выявлено ни одного 
случая наличия плеврального выпота и призна-
ков эмфизематозного вздутия. Основные труд-


