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3. Наличие симптомов поражения ЦНС и мозговых оболочек трактовались 

некорректно, в связи с чем диагноз менингоэнцефалита был выставлен несвоевременно.  

4. Прогрессирующее течение туберкулеза в данном случае обусловлено коморбидным 

фоном, несоблюдением протоколов прегравидарной подготовки, недооценкой симптомов 

прогрессирующего туберкулеза. 
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Аннотация 
Введение. Основные причины боли в груди весьма разнообразны и, помимо заболеваний сердца и сосудов, могут 

быть обусловлены патологией других органов, таких как: лёгкие, плевра, диафрагма, пищеварительный тракт, 

костно-мышечные и нервные структуры грудной клетки, а также психогенными состояниями. Очевидно, что 

такое многообразие причин болей обусловливает трудности, с которыми сталкивается врач при проведении 

диагностики. Цель исследования - изучить частоту и причины возникновения боли в грудной клетке у 

пациентов, госпитализированных в ФГБУ УНИИФ «НМИЦ ФПИ» в период с октября 2024 года по февраль 2025 

года. Материал и методы. Был использован метод ретроспективного анализа историй болезни пациентов ФГБУ 

УНИИФ «НМИЦ ФПИ» в период с октября 2024 года по февраль 2025 года. Результаты. Распространенность: из 

225 пациентов 14,6% (33 человека) жаловались на боль в грудной клетке, лишь у 84,8% (28 из 33) была описана 

локализация боли. Характер боли: 84,8% (28 из 33) испытывали периодическую боль, 15,2% (5 из 33) — 

постоянную. Причины боли описаны только у 27% (9) из 33 человек. Выводы. 1. Только 14,6% пациентов 
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поступивших во фтизиатрический стационар испытывали боль в грудной клетке. 2. При написании истории 

болезни врач должен, не только описать факт наличия боли в грудной клетке, но и указать её точную 

характеристику. 3. Описание и локализация боли в грудной клетке остается важным вопросом в врачебной 

практике, также как и установление причины болевого синдрома. 
Ключевые слова: фтизиатрия, боль в грудной клетке, туберкулез легких. 
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Abstract 
Introduction. The main causes of chest pain are very diverse and, in addition to diseases of the heart and blood vessels, 

can be caused by pathology of other organs, such as: lungs, pleura, diaphragm, digestive tract, musculoskeletal and 

nervous structures of the chest, as well as psychogenic conditions. Obviously, such a variety of pain causes determines 

the difficulties that a doctor faces when making a diagnosis. The aim of the study was to study the frequency and causes 

of chest pain in patients hospitalized at the National Medical Research Center of Physicians and Pedagogical Institute in 

the period from October 2024 to February 2025. Material and methods. The method of retrospective analysis of patient 

records of the National Medical Research Center of Physicians and Pedagogical Institute in the period from October 2024 

to February 2025 was used. Results. Prevalence: out of 225 patients, 14.6% (33 people) complained of chest pain, only 

84.8% (28 of 33) described the localization of pain. Nature of pain: 84.8% (28 of 33) experienced periodic pain, 15.2% 

(5 of 33) - constant. The causes of pain were described in only 27% (9) of 33 people. Conclusions. 1. Only 14.6% of 

patients admitted to the tuberculosis hospital experienced chest pain. 2. When writing a medical history, the doctor should 

not only describe the fact of the presence of chest pain, but also indicate its exact characteristics. 3 Description and 

localization of chest pain remains an important issue in medical practice, as well as establishing the cause of the pain 

syndrome.  
Keywords: phthisiology, chest pain, pulmonary tuberculosis. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Диагностика боли в грудной клетке является важнейшей задачей для врачей различных 

специальностей, поскольку этот симптом может быть проявлением широкого спектра 

заболеваний. Боль в грудной клетке может быть обусловлена острыми или хроническими 

состояниями, такими как инфаркт миокарда, стенокардия, тромбоэмболия легочной артерии, 

заболевания органов дыхания, расстройства пищеварительной системы, а также психогенные 

расстройства [1]. Трудности диагностики боли в грудной клетке заключаются в том, что 

симптомы многих заболеваний могут быть схожи, а характер болевого синдрома и его 

локализация не всегда однозначны. Это требует от врача высокого уровня клинической 

компетенции, умения дифференцировать и проводить дополнительные исследования для 

исключения угрожающих жизни состояний. В данной статье представлены основные причины 

и частота встречаемости боли в грудной клетке у пациентов фтизиатрического стационара. 

Цель исследования - изучить частоту и причины возникновения боли в грудной клетке 

у пациентов, госпитализированных в ФГБУ УНИИФ «НМИЦ ФПИ» в период с октября 2024 

года по февраль 2025 года. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Проведен ретроспективный анализ 225 историй болезней взрослых пациентов, 

находившихся в стационаре ФГБУ УНИИФ «НМИЦ ФПИ» по поводу лечения туберкулеза 

легких период с октября 2024 года по февраль 2025 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из 225 пациентов лишь 33 (14,6%) указали жалобы на боль в грудной клетке (Рис. 1). 
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Рис. 1. Наличие жалоб на боль в грудной клетке 
Среди 33 пациентов только у 28 (84,8%) была описана локализация боли. 

Характеристика боли была описана у всех 33 пациентов, из них 28 человек (84,8%) 

испытывали периодическую боль, а 5 других (15,2%) испытывали постоянную боль (Рис. 2). 

 
Рис. 2. Сведения о детализации боли 

Из 28 человек с периодической болью: у 14 (50%) пациентов характер боли был описан, 

а у 14 (50%) других характер боли описан не был. Из 5 человек с постоянной болью: лишь у 

60% (Рис. 3) был описан характер боли у оставшихся 2 (40%) характер боли описан не был. 

Причины боли были установлены и описаны у 9 (27,3%) пациентов из 33. Среди причин 

боли у 9 пациентов были описаны такие как: После сублобарной атипичной резекции 1 

человек, после торакостомии 1 человек, после установки дренажа в плевральной полости 2 

человека, после медиастиноскопии 1 человек, после клапанной бронхоблокации 1 человек, 

после спондилосинтеза 1 человек, на фоне приема противотуберкулезной химиотерапии 1 

человек, на фоне назойливого кашля 1 человек. 

14,60%

85,40%
Боль отсутствует, 192 чел.

Есть, 33 чел.

84,80%

15,20%

Нет детализации, 5 чел.

Боль детализирована, 28 чел.
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Рис. 3. Описание причины боли 

ОБСУЖДЕНИЕ 

У пациентов с туберкулезом легких, боль в грудной клетке является далеко не редкой 

жалобой [2], но нужно не забывать, о том, что сбор анамнеза и точная характеристика боли 

очень важны, так как, боль в груди может быть самым ранним и до определенного момента 

единственным проявлением заболеваний сердечно-сосудистой системы, поэтому подобная 

жалоба всегда должна настораживать врача [3]. Так называемыми «Красными флагами», 

сигнализирующими о потенциальной или существующей тяжести состояния при физикальном 

осмотре, являются: боль, внезапно возникшая при физической нагрузке; интенсивная боль, не 

купирующаяся приемом нитратов; тошнота, рвота, гипергидроз; бледность кожных покровов; 

выраженная одышка; признаки гипоперфузии (мраморность и повышенная влажность кожных 

покровов, снижение АД, спутанность сознания, олигурия, слабое наполнение пульса и т.д.); 

выраженные отклонения показателей жизненных функций (выраженные гипер- и гипотермия, 

тахи- и брадикардия, тахи- и брадипноэ, артериальная гипер- и гипотензия, снижение 

показателей SpO2 < 92%); парадоксальный пульс со снижением систолического АД на >10 мм 

рт. ст., асимметрия пульса; появление новых шумов над областью сердца; синкопальное 

состояние [4, 5, 6]. Только после исключения всех этих симптомов, можно проводить 

дальнейшую дифференциальную диагностику боли в грудной клетке. 

ВЫВОДЫ 

1. Лишь у 14,6% (n=33) пациентов фтизиатрического профиля в анамнезе указаны 

жалобы на болевой синдром в груди, из этих 33 человек лишь у 9 (27,3%) указаны причины 

возникновения боли. 

2. При написании истории болезни врач должен, не только описать факт наличия боли 

в грудной клетке, но и указать её точную характеристику, при этом исключив 

жизнеугрожающие для пациента состояния. 

3. Описание и локализация боли в грудной клетке остается важным вопросом в 

врачебной практике, также как и установление причины болевого синдрома. 
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Аннотация 
Введение. Несмотря на многолетнюю историю наблюдения, описторхоз остаётся недостаточно изученным 

заболеванием. Клиническая картина описторхоза полиморфна: от бессимптомного течения до тяжёлых 

проявлений с развитием серьезных осложнений. Цель исследования - изучить особенности клинико-

иммунологических механизмов описторхозной инвазии. Материал и методы. Проведен систематический обзор 

англо- и русскоязычных публикаций с детальным анализом литературных ресурсов, доступных в elibrary, 

cyberleninka, PubMed, Google Scholar. Результаты. Основные причины развития хронической инфекции 

описторхозом связаны с активными воспалительными процессами, вызванными механическим воздействием 

паразитов, активацией окислительных процессов в липидах, нарушением антиоксидантной защиты и 

нейрорефлекторных связей в гепатобилиарной системе, присоединением вторичной инфекции, а также 

образованием паразитарных гранулём. Вторичная иммунная недостаточность может быть обусловлена 

расстройством иммунорегулирующей и фагоцитарной функцией нейтрофилов. Выводы. Для дальнейшего 

совершенствования методов диагностики и лечения необходимо более детальное изучение описторхозной 

инвазии и создание единой общепризнанной классификации описторхоза.  

Ключевые слова: описторхоз, характеристика, клиника описторхоза, механизмы развития описторхозной 

инвазии, перекисное окисление липидов, иммунная система. 
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Abstract 
Introduction. Despite the long history of observation, opisthorchiasis remains an insufficiently studied disease. The 

clinical picture of opisthorchiasis is polymorphic: from asymptomatic to severe manifestations with the development of 

serious complications. The aim of the study - to study the features of the clinical and immunological mechanisms of 

opisthorchiasis invasion. Material and methods. A systematic review of English- and Russian-language publications has 

been conducted with a detailed analysis of literary resources available in elibrary, cyberleninka, PubMed, GoogleScholar. 
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