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ные в нем воспалительные изменения, способствуют 
рождение жизнеспособных детей даже в случае раз-
вития преждевременных родов. 
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Согласно современным представлениям, основ-

ными причинами нарушений циркуляции материн-
ской крови в межворсинчатом пространстве плаценты 
является сочетание нарастающей облитерационной 
патологии спиральных артерий в составе плацентар-
ного ложа матки и нарушения гомеостаза в межвор-
синчатом пространстве или материнском организме. 

Целью нашего исследования было изучение мор-
фологических проявлений маточно-плацентарного 
кровообращения при инфекционных плацентитах. 
Материалом для исследования служили последы 20 
женщин в возрасте от 21 до 33 лет 30 - 37 недель гес-
тации с инфекционными поражениями последа, вы-
званными микоплазмами (7), хламидиями (30), токсо-
плазмами (4), цитомегаловирусом (4) и вирусом гепа-
тита В (2). Гистологические препараты окрашивали 
гематоксилин - эозином и по Касону. Для элективного 
выявления фибрина применяли окраску по Пикро - 
Малори. Во всех наблюдениях изучали амбулаторные 
карты и истории родов. При изучении медицинской 
документации было установлено, что при обследова-
нии методом допплерометрии не выявило нарушение 
кровотока в спиральных артериях плацентарного ло-
жа матки. 

Во всех наблюдениях выявлены распространен-
ные отложения фибриноида в межворсинчатом про-
странстве центральных и парацентральных отделов 
плаценты, а также некробиоз и отслаивание синци-
тиотрофобласта ворсин хориона, замещение дефектов 
эпителиального покрова ворсин массами фибриноида 
(18), отложение фибриноида в строме отдельных вор-
син хориона (8). Описанные изменения сочетались с 
продуктивными виллузитами (20), васкулитами хори-
альной пластинки и опорных ворсин 

(17), очагами некроза ворсин, полным запустева-
нием капилляров, артериол и венул плацентерной 
ткани (12), замурованными фибриноидом ворсин с 
пролиферацией цитотрофобласта (7). 

Сопоставление клинико - морфологических дан-
ных у исследуемой группы женщин позволяет счи-
тать, что единственной причиной нарушения маточно 
- плацентарного кровотока явились патологические 
процессы в межворсинчатом пространстве. Вероятно, 
это было обусловлено гематогенным инфицировани-
ем плаценты, повреждением синцитиотрофобласта 
ворсин хориона, микроворсинки которого содержат 
особый антикоагуляционный белок, нарушением ба-
ланса свертывающей и противосвертывающей систем 
на поверхности ворсинчатого дерева и активизации 
тромбообразования в межворсинчатом пространстве. 
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Проблема повышения эффективности лечения 

больных деструктивными формами лекарствоустой-
чивого туберкулеза легких является крайне актуаль-
ной, а при множественной лекарственной устойчиво-
сти микробактерии является вдвойне актуальной и 
нерешенной до конца. Больные с МЛУ имеют небла-
гоприятный прогноз и их лечение вызывает большие 
трудности, так как необходимого резерва противоту-
беркулёзных препаратов у них нет. В этих условиях 
основным методом лечения таких больных должен 
быть пневмоторакс, который сегодня обретает новое 
рождение в лечении больных с МЛУ. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние эффективности химиотерапии больных деструк-
тивными формами туберкулёза с МЛУ МБТ в сочета-
нии с искусственным пневмотораксом (ИП). 

Под нашим наблюдением находилось 60 больных 
деструктивным туберкулёзом в возрасте 20-59 лет с 
диссеминированным, инфильтративным и каверноз-
ным туберкулёзом лёгких, имеющих лекарственную 
устойчивость к основным препаратам у 26,8% боль-
ных, а устойчивость к резервным препаратам соста-
вила 32,4%. При свежих полостях и эластических ка-
вернах, применение ИП было вполне обосновано. Все 
больные были распределены на две группы. Основ-
ную группу составили 33 человека, химиотерапия у 
которых сочеталась с ИП, контрольную группу соста-
вили 40 человек, принимающих только противоту-
беркулезные препараты. Сформированные группы 
были идентичны по характеру деструкции и МЛУ 
МБТ. В фазу продолжения лечения использовались 
три противотуберкулезных препарата, к которым со-
хранилась чувствительность МБТ.  

Оценка эффективности лечения больных в ос-
новной и контрольной группах проводилась по пока-
зателям прекращения бактериовыделения при микро-
скопии и посеве мокроты на питательные среды, рас-
сасыванию инфильтративных изменений и закрытию 
каверн в легких через 6 месяцев – к концу окончания 
интенсивной фазы химиотерапии и через 9 – 12 меся-
цев – к концу окончания срока стационарного лече-
ния. В основной группе использование ИП в сочета-
нии с химиотерапией резервными препаратами у 33-х 
больных позволило добиться прекращения бактерио-
выделения к концу 12 месяца лечения у 88,7% боль-
ных, в то время этот показатель у больных контроль-
ной группы составил 52,3%, что оказалось в 1,5 раза 
меньше (р<0,05). Закрытие каверн в легких в основ-
ной группе, лечившихся ИП, составило 86,3%. В кон-
трольной группе, лечившихся только противотубер-
кулезными препаратами, показатель закрытия каверн 
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в легких составил 55,6%, т.е. в 1,6 раза меньше 
(р<0,05).  

Причиной неэффективности лечения (24,5%) ока-
зались выраженные и массивные плевральные сраще-
ния и большие ригидные каверны, однако, даже в 
этих условиях, исчезли симптомы интоксикации, 
нормализовался анализ крови, прибавка в массе, а их 
субъективное состояние оценивалось как удовлетво-
рительное. ИП при сохранении резерва противоту-
беркулезных препаратов может носить укороченный 
характер в течении 12 месяцев, при отсутствии такого 
резерва длительность ИП увеличивалась. При сохра-
нении каверн и невозможности пережигания плев-
ральных сращений ИП больной должен быть направ-
лен на консультацию к хирургу.  

К моменту завершения эффективного лечения 
ИП сформировались минимальные, реже выраженные 
рубцово-очаговые изменения, а у 10 больных на месте 
каверны образовались крупные участки фиброза и 
цирроза. Эти патоморфологические остаточные изме-
нения у таких сложных больных считаются благопри-
ятными исходами. Результаты наших исследований 
позволяют утверждать, что ИП должен быть обяза-
тельным методом больных. 
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Исследование функции системы внешнего дыха-

ния в спорте позволяет наряду с системами кровооб-
ращения и крови оценивать функциональное состоя-
ние человека и его резервные возможности (Дубров-
ский В.И., 2002). 

В нормальных условиях человек часто подверга-
ется воздействию положительного давления в легких, 
например, при использовании различных дыхатель-
ных аппаратов, включая аппараты для наркоза, аква-
ланги, газовые маски, респираторы.  

В медицине применяется режим, при котором 
среднее внутрилегочное давление дыхательного цик-
ла во время выдоха превышает нормальное. Этот ре-
жим в нашей стране получил название ПДКВ (поло-
жительное давление в конце выдоха).  

Этот положительный эффект повышенного внут-
рилегочного давления влечет за собой улучшение ра-
боты других жизненно важных органов (Гноевых 
В.В., 1991).  

В исследовании мы определяли эффективность 
влияния режима ПДКВ на функцию внешнего дыха-
ния у юношей-спортсменов 17-21 года.  

Использовались эргометрический метод, физио-
логические измерения.  

Оценка физического состояния проводилась до и 
после курса дыхания с положительным давлением в 
конце выдоха (ПДКВ). Для создания ПДКВ использо-
вался регулятор дыхания (РИД). С его помощью мож-
но создавать регулируемое сопротивление на выдохе 

от 0 до 10 см Н2О. Вдох производился через нос сво-
бодно, без сопротивления, а выдох через (РИД) с со-
противлением 6-8 см водного столба, контроль степе-
ни сопротивления осуществлялся с помощью водного 
манометрического указателя «Манук». Курс тренинга 
состоял из 20 сеансов, до и после курса оценивались 
физическая работоспособность, объем потребляемого 
кислорода и выделенной углекислоты МОД, ЖЕЛ. 

Так, при остром воздействии были показаны сле-
дующие результаты: ДК остался практически неиз-
менным (0,97-0,92), наблюдалась тенденция к сниже-
нию ДК, показатели ЖЕЛ возросли в среднем на 0,6 л, 
или на 12%, МОД увеличился на 2,6 л (5,2-7,8), или на 
50%, количество потребляемого кислорода в ходе 
сеанса возросло в среднем на 78 мл, выделение СО2 
увеличилось на 59 мл, или на 50%.  

При курсовом воздействии наблюдалась положи-
тельная динамика дыхания в режиме ПДКВ на функ-
цию внешнего дыхания, работоспособность и газооб-
мен. Так, по результатам теста PWC-170 работоспо-
собность возросла в среднем на 1,7 Вт/кг, или на 
9,8%. МПК увеличилось на 4,4 мл/кг/мин, или на 
7,2%. ДК остался без изменений, что указывает на 
преобладание углеводного обмена. ЖЕЛ и МОД име-
ют достоверный прирост показателей на 0,72 и 2,33 л, 
или на 16 и 44% соответственно. Потребление О2 уве-
личилось на 56 мл, выделение СО2 возросло на 46,4 
мл.  

Исходя из полученных данных, можно сделать 
следующие выводы: 

1. Курс дыхания в режиме ПДКВ активизирует 
функциональные резервы респираторной системы, 
доказательством чего служит положительная динами-
ка ЖЕЛ, МОД. 

2. Курс дыхания в режиме ПДКВ увеличивает 
альвеолярный газообмен. Причины этого явления свя-
заны с активизацией обменных процессов в организме 
и увеличением дыхательного объема.  

3. Курс дыхания в режиме ПДКВ сопровождается 
увеличением функциональных резервов кардиореспи-
раторной системы и повышением общей физической 
работоспособности.  
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Лектины - это белки, обладающие свойством об-

ратимо и избирательно связывать углеводы, не вызы-
вая их химических изменений. Способ передачи био-
логической информации посредством углевод-
белкового узнавания является одним из основных на 
уровне клетки. Связывание лектина с углеводным 
рецептором приводит к изменению сигналов в данной 


