
 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2010 –  Т. ХVII,  № 4 – С. 39 

found. The level of FT4, FT3 was not different from control values in 
healthy children. 
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В статье уточнены факторы риска у беременных женщин по развитию 
внутриутробной инфекции, проведен анализ функционального со-
стояния фетоплацентарной системы и перинатальных исходов у бере-
менных с высоким риском внутриутробного инфицирования плода. К 
наиболее значимым факторам высокого риска внутриутробного инфи-
цирования плода следует относить: наличие отягощенного соматиче-
ского и акушерско-гинекологического анамнеза, патологическое тече-
ние беременности, патологические изменения плаценты и количества 
околоплодных вод при ультразвуковом исследовании, нарушения ма-
точно-плацентарно-плодового кровотока при доплерометрии, сниже-
ние адаптационных способностей плода по КТГ.При выявлении груп-
пы беременных высокого риска по внутриутробному инфицированию 
плода целесообразно проводить индивидуальную комплексную оцен-
ку выявленных факторов. Включение антибактериальной терапии по-
зволит снизить частоту и тяжесть внутриутробной инфекции, улуч-
шить перинатальные исходы.  
Ключевые слова: внутриутробное инфицирование плода, факторы 
риска, перинатальные исходы. 

 
Внутриутробные инфекции, играя значительную роль в 

структуре причин перинатальной заболеваемости и смертности, 
являются одной из ведущих проблем в акушерской практике в 
связи с высоким уровнем инфицирования беременных и риском 
рождения больного ребенка [1,2,3,4,5,6]. 

Внутриутробное инфицирование характеризуется поли-
этиологичностью; многофакторным воздействием инфекционно-
го агента на фетоплацентарную систему; трудностью антенаталь-
ной диагностики; отсутствием четких корреляций между тяже-
стью инфекционно-воспалительного заболевания матери и степе-
нью поражения плода; неоднозначным подходом к проведению 
лечебно-профилактических мероприятий у беременных и ново-
рожденных [7,8,9]. 

Цель исследования – изучение функционального состояния 
фетоплацентарной системы и перинатальных исходов у беремен-
ных с высоким риском внутриутробного инфицирования плода.  

Материалы и методы исследолвания. Для выявления бе-
ременных с высоким инфекционным риском развития перинаталь-
ных осложнений проведен ретроспективный анализ 650 историй 
родов и историй развития новорожденных, выбранных простым 
рандомизированным методом. Учитывая выявленные факторы 
риска внутриутробного инфицирования плода, на следующем этапе 
научно-исследовательской работы проводилось проспективное 
исследование 111 беременных. Женщины были родоразрешены в 
СОГУЗ «Перинатальный центр» г. Смоленска в 2006-2009 гг. Об-
следование, кроме общепринятого клинико-лабораторного и аку-
шерского, включало дополнительные методы исследования: ульт-
развуковое сканирование и допплерометрию на аппаратах 
SONOACE 8800 «GAIA MT», Simens G60S с использованием кон-
вексных датчиков мощностью 3,5 и 7,5 МГц, кардиотокографию 
плода аппаратом«Oxford Sonicaid Team S8000» по общепринятой 
методике, лабораторные методы: ПЦР, серологическое, бактерио-
скопическое и бактериологическое исследования. 

В результате ретроспективного исследования у 51 (7,85%) 
младенца выявлена инфекция: у 35 (5,38%) пневмония, у 9 
(1,38%) конъюктивит, у 7 (1,07%) сепсис. Анализируя соматиче-
ский анамнез женщин с инфицированными новорожденными, 
установлено, что у 41 (80,39%) из них имелись хронические забо-
левания: органов мочевыделительной системы у 25 (49%), орга-
нов дыхания у 10 (19,6%), заболевания органов пищеварения у 6 
(11,76%). У 35 (68,62%) отмечались обострения хронических 
заболеваний во время беременности; у 43 (84,31%) – ОРЗ 3 и 
более раз. Большинство пациенток за медицинской помощью 
обращались несвоевременно.  

                                                           
* СОГУЗ «Перинатальный центр», г. Смоленск 
** ГОУ ВПО «Смоленская государственная медицинская академия феде-
рального агентства по здравоохранению и социальному развитию», г. 
Смоленск 

У 45 (88,23%) женщин выявлен отягощенный акушерский 
анамнез (неоднократные аборты, замершие беременности, само-
произвольные выкидыши). Воспалительные заболевания придат-
ков и матки отмечались у 35 (68,62%); сифилис у 9 (17,64%). 

При анализе течения беременности в данной группе отме-
чены следующие осложнения: у 50 (98,03%) угроза прерывания с 
неоднократной госпитализацией; у 15 (29,41%) истмико-
цервикальная недостаточность; у 45 (88,23%) плацентарная не-
достаточность; у 33 (64,70%) гестоз (легкой степени у 5 (9,80%), 
средней у 11 (21,56%), тяжёлой степени у 17 (33,33%). 

При ультразвуковом исследовании многоводие выявлено у 
30 (58,82%); маловодие у 21 (41,17%); задержка внутриутробного 
развития плода у 33 (64,7%), из них 1 степени у 11 (21,56%), 2-3 
степени у 22 (43,13%); патологические изменения плаценты (ги-
перэхогенные включения в паренхиме плаценты, расширение 
межворсинчатого пространства) – у 44 (86,27%). 

При допплерометрии установлено нарушение маточно-
плацентарного кровотока у 10 (19,6%) беременных, плодово-
плацентарного у 16 (31,37%) и у 18 (35,29%) маточно-плодово-
плацентарного кровотока. 

Снижение адаптационных способностей плода по КТГ 
(оценка 6 и менее баллов) наблюдалось у 43 (84,31%) пациенток. 

При лабораторной диагностике хламидии обнаружены у 
34 (66,6%), уреаплазмы у 25 (49%), микоплазмы у 20 (39,21%), 
трихомонады у 10 (19,6%), вирус простого герпеса у 12 (23,52%), 
ЦМВ у 5 (9,8%) беременных. 

Изучая данные анамнеза у 599 (92,15%) женщин, родивших 
здоровых детей, выявлено, что у 200 (33,38%) из них имелись 
хронические соматические заболевания (органов пищеварения, 
дыхания, мочевыделительной системы), обострения которых во 
время беременности отмечались у 10 (1,66%). Отягощенный 
акушерский анамнез (медицинские аборты, самопроизвольные 
выкидыши, замершие беременности) – у 100 (16,94%) женщин; 
хронические воспалительные заболевания матки и придатков – у 
56 (9,49%). Важно отметить, что очаги хронической инфекции 
своевременно санировались до беременности и при обострении 
во время беременности. Осложнения беременности: гестоз лёгкой 
степени, угроза прерывания, фетоплацентарная недостаточность 
у 97 (16,44%), во всех случаях проведена своевременная госпита-
лизация и адекватное лечение. 

Следовательно, в группу риска по внутриутробному инфи-
цированию входят беременные с отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом (перенесшие медицинские аборты, 
самопроизвольные выкидыши, воспалительные заболевания 
придатков); заболеваниями мочевыделительной системы, часты-
ми острыми респираторными заболеваниями; осложнённым те-
чением беременности (неоднократная угроза прерывания, пла-
центарная недостаточность); изменениями при ультразвуковым 
исследовании (многоводие, маловодие, нарушения кровотока в 
системе мать-плацента-плод). 

Учитывая выявленные факторы риска внутриутробного ин-
фицирования плода, на следующем этапе научно- исследователь-
ской работы выделены две группы беременных простым рандоми-
зированным методом. В основную группу вошли 80 пациенток с 
высоким риском внутриутробного инфицирования плода. Кон-
трольную группу составила 31 женщина с низким инфекционным 
риском. В дальнейшем в зависимости от лечения основную группу 
разделили на 2 подгруппы. Беременные подгруппы А основной 
группы (58 женщин) и контрольной (31 женщина) получали сим-
птоматическую терапию и профилактику плацентарной недоста-
точности. Беременные подгруппы Б основной группы (22 женщи-
ны) наряду с комплексной терапией плацентарной недостаточно-
сти, получали антибактериальную терапию (в зависимости от вы-
явленного возбудителя или эмпирически). 

При дальнейшем наблюдении за течением беременности в 
двух группах анализировали анамнез, проводили дополнитель-
ные методы исследования для своевременного выявления факто-
ров риска и признаков внутриутробного инфицирования. При 
сравнительной оценке отмечена более высокая частота соматиче-
ских заболеваний у пациенток основной группы (р<0,05). Хрони-
ческий гастрит встречался у 10 (12,5%) женщин основной группы 
и у 1 (3,22%) контрольной; ЛОР заболевания – у 6 (7,5%) в ос-
новной и у 2 (6,45%) контрольной; мочекаменная болезнь – у 
1 (1,72%) основной группы; пиелонефрит у 8 (10%) основной и у 
6 (19,35%) контрольной группы; ОРЗ 3 и более раз – у 
45 (56,25%)  основной, в контрольной группе ОРЗ наблюдались 
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не более 1 раз в год; сифилис в анамнезе – у 5 (6,25%) беремен-
ных основной группы. 

Отмечена так же более высокая частота гинекологических 
заболеваний в основной группе. Воспалительные заболевания 
придатков матки обнаружены у 23 (28,75%) пациенток основной 
и у 2 (6,45%) контрольной группы; генитальный герпес у 2 (2,5%) 
и бесплодие в анамнезе у 7 (8,75%) – только в основной группе; 
эктопия шейки матки у 34 (42,5%) первой группы и у 10 (32,25%) 
второй, причем 16 (20%) женщин основной и 4 (12,9%) кон-
трольной группы не санировали патологию шейки матки. Меди-
цинские аборты были в анамнезе у 30 (37,5%) основной и у 
4 (12,9%) контрольной; самопроизвольные выкидыши у 6 (7,5%), 
замершие беременности у 4 (5%) основной группы (р<0,05). В 
отличие от основной женщины контрольной группы своевремен-
но проводили профилактическое лечение хронических заболева-
ний и их обострений. 

При анализе течения беременности угроза ее прерывания 
выявлена у 26 (32,5%) женщин основной группы, истмико-
цервикальная недостаточность с неоднократной госпитализацией 
– у 1 (1,25%). В контрольной группе угроза прерывания беремен-
ности отмечена у 8 (25,80%), в основном с амбулаторным лече-
нием. Гестоз диагностирован у 32 (40%) пациенток основной и у 
7 (22,58%) контрольной группы, причем гестоз средней и тяжё-
лой степени наблюдался в основной, а лёгкой степени – в кон-
трольной группе (р<0,05). Острые респираторные заболевания во 
время беременности встречались у 17 (21,25%) в первой группе, 
им проводилась фитотерапия. Неспецифический кольпит у 
42 (52,5%) основной и у 8 (25,8%) контрольной группы (р<0,05). 
Всем пациенткам контрольной, в отличие от основной группы, 
проведена своевременная и адекватная санация кольпита. 

Беременные обследованы на хламидии, микоплазмы, уреа-
плазмы ПЦР и иммунофлюоресцентным методом. Отмечено, что 
в основной группе обследованы на ХУМ 38 (47,5%) женщин, из 
них хламидиоз обнаружен у 5 (6,25%), уреаплазмоз у 5 (8,62%), 
микоплазмоз у 2 (3,44%), но не все санировали выявленные 
ИППП, повторные анализы взяты не были. Только 41,25% бере-
менных основной группы обследовано на TORCH-инфекции. В 
контрольной группе все пациентки обследованы на скрытые 
инфекции: у 1 (3,22%) выявлен микоплазмоз и проведено свое-
временное лечение.  

При ультразвуковом исследовании только у беременных 
основной группы отмечены: задержка внутриутробного развития 
плода – у 14 (24,13%); патологические изменения плаценты (ги-
перэхогенные включения в паренхиме плаценты – у 8 (10%), 
расширение межворсинчатого пространства – у 8 (10%), гипопла-
зия плаценты – у 8 (10%), маловодие – у 16 (20%), многоводие – 
у 37 (46,25%). Нарушения маточно-плацентарного кровотока 
обнаружены у 4 (5%), а плодово-плацентарного – у 17 (21,25%), 
нарушение кровотока 2 степени – у 1 (1,72%) пациентки с высо-
ким риском внутриутробного инфицирования (р<0,05). По КТГ 
плода отмечено снижение адаптационных способностей (оценка 
6 баллов и менее) у 4 (6,89%) пациенток первой группы. В группе 
с низким инфекционным риском данных патологических измене-
ний при ультразвуковом исследовании и кардиотокографии пло-
да выявлено не было (р<0,05). 

По данным литературы, при проникновении инфекционных 
агентов в околоплодные воды и размножении в них в большом 
количестве накапливаются фосфолипазы микробного происхож-
дения, которые запускают синтез простагландинов F и E из тка-
невых фосфолипидов амниального эпителия. Это приводит к 
развитию родовой деятельности при любом сроке беременности, 
аномалиям родовых сил, нарушению отделения и выделения 
последа, кровотечениям в последовом и послеродовом периодах.  

Проведенное нами исследование подтвердило литератур-
ные данные. Беременность закончилась преждевременными ро-
дами у 10 (17,24%) пациенток подгруппы А основной группы. В 
подгруппе Б (с антибактериальной терапией) и контрольной 
группе все роды были своевременными. У пациенток основной А 
подгруппы роды осложнились: дискоординацией родовой дея-
тельности у 2 (2,5%), слабостью родовой деятельности у 
4 (6,84%), быстрыми родами у 7 (12,06%), в основной Б – у 
1 (4,54%) быстрые роды, у 6 (27,27%) слабость родовой деятель-
ности. В контрольной группе у 2 (6,45%) слабость родовой дея-
тельности, быстрые у 1 (3,22%). Преждевременное излитие око-
лоплодных вод у 8 (13,79%) женщин основной А подгруппы, у 
3 (13,63%) основной Б, у 5 (16,12%) контрольной. Нарушения 

отделения и выделения последа было отмечено у 1 (1,72%) паци-
енток основной А подгруппы, у 3 (13,63%) Б подгруппы, у 2 
(6,45%) в контрольной группе; гипотонические кровотечения в 
послеродовом периоде у 3 (5,17%) в основной А, у 1 (4,54%) 
основной Б подгруппы (р<0,05). 

Родоразрешены путем операции кесарево сечение 
26 (44,82%) женщин подгруппы А и 11 (50%) подгруппы Б ос-
новной группы, 10 (32,25%) контрольной группы. Показаниями 
явились в подгруппе А основной группы в 60,0% длительно те-
кущая фетоплацентарная недостаточность и гипоксия плода, а в 
подгруппе Б основной и контрольной группе в большей степени - 
миопия высокой степени, рубец на матке. 

При оценке по шкале Апгар новорожденные контрольной и 
подгруппы Б основной группы имели более высокую оценку (7-
9), чем новорожденные подгруппы А (7 и менее). В группе полу-
чавших симптоматическую терапию и профилактику плацентар-
ной недостаточности без антибактериальной терапии наблюда-
лись: пневмония у 13 (22,41%), коньюктивит у 3 (5,17%) и у 
3 (5,17%) сепсис (р<0,05). Хроническая гипоксия плода – в под-
группе А основной группы у 20 (34,48%), в подгруппе Б у 
4 (18,18%) и у 1 (3,22%) контрольной группе (р<0,05). Цереб-
ральная ишемия 1-2 степени у 15 (25, 86%) в подгруппе А, у 
1 (4,54%) в контрольной группе (р<0,05). Только в подгруппе А 
основной группы выявлены отёчный синдром 2 степени у 
1 (1,72%); кардиопатия у 4 (6,89%). Гипотрофия отмечалась у 
10 (17,24%) А подгруппы и у 1 (4,54%) Б подгруппы, у 1 (3,22%) 
контрольной группы (р<0,05). Кроме того, у рождённых детей 
отмечалось сочетание разной патологии. Все дети контрольной 
группы выписаны домой. В основной группе 21 (36,20%) ребенок 
подгруппы А и 3 (13,63%) подгруппы Б переведены в детскую 
больницу для дальнейшего наблюдения и лечения.  

При морфологическом исследовании плаценты, выявлено, 
что дистрофические изменения обнаружены у 34 (58,62%) паци-
енток подгруппы А и у 8 (36,36%) подгруппы В основной груп-
пы, только у 6 (19,35%) контрольной группы (р<0,05). Согласно 
результатам гистологического исследования, формирование фе-
топлацентарной недостаточности в наибольшей степени обуслов-
лено воспалительными процессами. Значительные изменения 
отмечены со стороны синцитиального покрова хориальных вор-
син: резкое истончение, дегенерация, слущивание. В соедини-
тельнотканной строме хориональных ворсинок установлены 
застойное полнокровие сосудов, кровоизлияния, отек, коллагени-
зация стромы ворсин различного калибра, в том числе и конце-
вых, уплотнение и утолщение аргирофильных волокон. Кроме 
того, наблюдалось отложение большого количества фибрина, 
особенно в субхориальных отделах и вокруг стволовых ворсин. 
Большие скопления фибрина обнаруживались в области межвор-
синчатого пространства. Децидуит выявлен у 30 (51,72%) в под-
группе А и у 10 (45,45%) в подгруппе Б основной группы, у 
16 (51,61%) в контрольной; мембранит у 5 (8,62%), 1 (4,51%) и у 
3 (9,6%) соответственно. Виллузит – у 4 (6,89%) в подгруппе А и 
у 1 (4,54%) в подгруппе Б основной группы; хорионит у 1 (1,7%) 
в подгруппе А (р<0,05) . 

Таким образом, в результате проведенного исследования 
уточнены факторы риска по развитию внутриутробной инфекции. К 
ним относятся: наличие отягощенного соматического анамнеза 
(заболевания мочевыделительной системы, частые острые респира-
торные заболевания), отягощённый акушерско-гинекологический 
анамнез (перенесенные неоднократно медицинские аборты, само-
произвольные выкидыши, замершие беременности, хронические 
воспалительные заболевания матки и придатков), патологическое 
течение беременности (угроза ее прерывания с неоднократной гос-
питализацией, гестоз), патологические изменения плаценты и коли-
чества околоплодных вод при ультразвуковом исследовании (мно-
говодие, маловодие, расширение межворсинчатого пространства), 
нарушения маточно-плацентарно-плодового кровотока при допле-
рометрии, снижение адаптационных способностей плода по КТГ.  

Даже у женщин практически здоровых, вследствие перене-
сенных острых заболеваний во время беременности (ОРЗ, коль-
пит), имеется риск внутриутробного инфицирования плода.  

При выявлении группы беременных высокого риска по 
внутриутробному инфицированию плода целесообразно прово-
дить индивидуальную комплексную оценку выявленных факто-
ров. Включение антибактериальной терапии позволит снизить 
частоту и тяжесть внутриутробной инфекции, улучшить перина-
тальные исходы. 
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 ЗНАЧЕНИЕ ЦИТОТОКСИЧНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЯ В КЛИНИЧЕСКОМ 
ТЕЧЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ 

 
А.О.БАРНАУЛОВ, Б.И. ВИШНЕВСКИЙ, О.А.МАНИЧЕВА, 

 М.В ПАВЛОВА, Н.В.САПОЖНИКОВА* 
 

Проведен анализ корреляции вирулентности микобактерии туберку-
леза по тесту цитотоксичности с использованием человеческих мо-
ноцитарных клеток ТНР-1 с основными клинико-
рентгенологическими характеристиками клинического течения за-
болевания и некоторыми биологическими свойствами возбудителя. 
Обнаружена тенденция к более тяжелому течению туберкулезного 
процесса при выделении штаммов с высокой цитотоксичностью. 
Высоковирулентные штаммы чаще оказываются наиболее жизне-
способными. Степень цитотоксичности МБТ не зависит от лекарст-
венной устойчивости. 
Ключевые слова: туберкулез, микобактерии туберкулеза, туберку-
лез органов дыхания, вирулентность, цитотоксичность, клиническое 
течение. 

 
Несмотря на значительные успехи, достигнутые в выявлении 

и лечении туберкулеза легких и других локализаций, в России за 
последние десятилетия ХХ века произошло ухудшение эпидемиче-
ской ситуации. B связи с этим фактом все острее встает вопрос о 
соотношении биологических свойств возбудителя (лекарственной 
устойчивости, жизнеспособности, вирулентности, генотипа) и 
ответа макроорганизма на инфекцию. Следует отметить такой 
факт, что в 2002 г. у больных хроническим деструктивным тубер-
кулезом легких частота встречаемости штаммов микробактерий 
туберкулеза (МБТ) с выраженной вирулентностью возросла в 
сравнении с аналогичными данными, полученными в 1987 г. [2]. 
Доказана корреляция такой биологической особенности МБТ, как 
жизнеспособность, с течением диссеминированного туберкулеза 
легких [3]. По данным литературы, вирулентность штаммов МБТ 
генотипа Beijing выше в сравнении с возбудителями других гене-
тических семейств [1]. Вирулентность МБТ генетического семей-
ства Beijing, циркулирующих в Северо-Западном регионе России, 
выше вирулентности штаммов того же генотипа, встречающихся в 
Бразилии очень редко [6]. Существует предрасположенность к 
туберкулезым процессам, вызванных МБТ генетического семейст-
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ва Beijing у больных – носителей С-аллеля рецепторов к интерлей-
кину 1. 

Особый интерес представляет изучение МБТ с точки зрения 
их вирулентности, которая является показателем степени пато-
генности и определяет характер взаимодействия микроб – хозяин. 
В настоящее время изучению вирулентности МБТ в мировой 
литературе посвящено большое количество работ. Оценку виру-
лентности микобактерий проводят с помощью самых разных 
методов, начиная с молекулярно-генетических и кончая моделя-
ми на животных [3].  

 В данном случае вирулентность МБТ изучалась на клеточ-
ном уровне по цитотоксическому тесту с использованием культу-
ры клеток макрофагов (перевиваемая линия человеческих моно-
цитарных клеток ТНР-1). Эти клетки сходны по своему ответу с 
макрофагами, полученными из моноцитов периферической крови 
здоровых доноров [7]. Изучение вирулентности МБТ на культуре 
перевиваемой линии человеческих моноцитарных клеток ТНР-1 
позволяет получить наиболее достоверные и адекватные резуль-
таты, так как дает возможность избежать разброса данных, воз-
никающих при использовании животных или макрофагов от 
больных туберкулезом либо здоровых доноров. 

Цель исследования – сопоставление свойств вирулентно-
сти возбудителя туберкулеза органов дыхания на клеточном и 
клиническом уровне. 

Материалы и методы исследования. Исследовано 59 кли-
нических изолятов M. tuberculosis от больных ТОД и 1 музейный 
штамм – H37 Rv. Из числа клинических изолятов все штаммы 
изучали в отношении активации гибели макрофагов. Жизнеспо-
собность штаммов МБТ при выделении их из патологического 
материала больных ТОД оценивали как низкую, при массивности 
роста менее 20 колоний, а длительность – более 30 дней, как 
высокую, если массивность роста более 100 колоний, длитель-
ность – менее 30 дней, среднюю – при других сочетаниях мас-
сивности и длительности роста. 

Для изучения индукции гибели клетки ТНР-1 заражали ми-
кобактериями в соотношении 50:1 и через 96 ч оценивали жизне-
способность макрофагов (тест окрашивания трипановым синим). 
Цитотоксичность штамма исследовали в сравнении с музейным 
штаммом H37Rv: как высокую, если процент гибели макрофагов 
был достоверно выше, среднюю – при значениях, колеблющихся 
в пределах доверительного интервала средних значений стан-
дартного штамма, низкую – при достоверно меньших значениях. 

Характер специфического процесса у больных ТОД оцени-
вали на основании клинической формы заболевания, выраженно-
сти симптомов интоксикации, распространенности (1,2 сегмента, 
более 3 сегментов, лобит, двухсторонний процесс), наличия дест-
рукции(начинающийся распад, формирующиеся, сформирован-
ные полости), количества полостей распада, данных клиническо-
го анализа крови(количество лейкоцитов, лимфоцитов в перифе-
рической крови, скорости оседания эритроцитов), интенсивности 
бактериовыделения (скудное, умеренное, обильное). 

Результаты и их обсуждение. Обследовано 59 больных 
туберкулезом органов дыхания. В клинической структуре преоб-
ладающей формой был инфильтративный туберкулез (44 случая); 
у 4 человек установлен диссеминированный и у 7 фиброзно-
кавернозный туберкулез органов дыхания; 4 пациента с другими 
формами ТОД (казеозная пневмония, туберкулез ВГЛУ). 

У 57 обследованных выявлены симптомы интоксикации раз-
ной интенсивности: выраженные (21,1%), умеренно выраженные 
(45,6%), незначительные (33,3%). Количество лейкоцитов в перифе-
рической крови у больных было в пределах нормы у 54,2% больных, 
не превышало 15×10/л у 37,3%, у 8,5% человек составляло более 
15×10/л. Ускоренная скорость оседания эритроцитов отмечена у 
76,3% больных, в том числе значительно (более 30 мм/час) в 44,1% 
наблюдений. Лимфопения выявлена в 60% случаев, в том числе 
значительная (менее 12%) у 15,2% обследованных больных.  

Рентген-томографическое обследование выявило у 40,7% 
больных двухстороннее поражение легочной ткани. С такой же 
частотой зарегистрированы изменения легочной ткани, распро-
страненные на 3 и более сегментов. У 18,6% обследованных спе-
цифический процесс занимал 1-2 сегмента. Преобладающим типом 
тканевой реакции являлся экссудативный (61,0%). Продуктивный и 
казеозный встречались в 30,5% и 8,5% случаев соответственно. 

У большинства больных зарегистрированы деструктивные 
изменения, в том числе сформированные полости установлены в 


