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S u m m a r y

We studied effects of Eurespal (fenspirid) on clinical course and inflammation In COPD patients. The trial 

Included 2 stages: 3-week therapy of exacerbation and 3-m onth outpatient treatm ent In stable condition. The 

drug was given twice a day, 160 mg daily. We assessed scoring of main clinical signs, lung function param e­

ters, bronchoscopie findings, laboratory markers of inflammation, antioxidant status, and quality of life, per­

form ed cytologlcal and cytochem lcal Investigation o f Induced sputum  (IS). During the exacerbation Eurespal 

had early and d istinct cough-inhibiting and m ucolytic effects, reduced bronchial obstruction, bronchial inflam ­

mation severity, decreased C-reactlve protein level, IS cytosls, and neutrophil percentage (p < 0.01), increased 

IS concentration of lyzosomal and cationic proteins (p < 0.01) and serum level o f total antioxidants (in 46.2 % 

o f the patients compared with 26.3 % under the typical therapy). Three-m onth treatm ent with Eurespal In COPD 

patients resulted in fu rther positive shifts in clinical and laboratory inflammation markers, IS cytological and 

cytochem ical parameters. The results show Eurespal to  Increase the e ffic iency of the COPD treatm ent and 

could be included in the complex therapy of COPD. It has high antiinflam m atory activity, Inhibits bronchial 

obstruction progressing and improves quality of life of COPD patients.

Р е з ю м е

Изучали влияние Эреспала (фенспирид) на клиническое течение и показатели воспаления у больных 

ХОБЛ. Исследование проводили в 2 этапа: в течение 3 нед. терапии при обострении заболевания и на 

протяжении 3 мес. амбулаторного лечения в период клинической ремиссии. Эреспал назначали в дозе 

160 мг в сутки при 2-кратном приеме. Оценивали основные клинические симптомы в баллах, ФВД, данные 

бронхоскопии, лабораторные показатели воспаления, антиоксидантного статуса, качество жизни (КЖ). 

Проводили цитологическое и цитохимическое исследование индуцированной мокроты (ИМ). При 

обострении ХОБЛ терапия Эреспалом оказывала ранний и отчетливый противокашлевый, муколити­

ческий эффекты, сопровождалась уменьшением обструкции, интенсивности воспаления в бронхах, 

достоверным уменьшением С-реактивного белка, снижением цитоза в ИМ, процентного содержания 

нейтрофилов (р < 0,01) и повышением в них лизосомально-катионных белков (р < 0,01), увеличением 

общих антиоксидантов в сыворотке крови (у 46,2 % больных, по сравнению 26,3 % в группе 

традиционной терапии). Длительное (в течение 3 мес.) лечение Эреспалом больных ХОБЛ обеспечивало 

дальнейш ую  полож ительную  динам ику клинико-лабораторны х показателей воспаления, данных 

цитологического и цитохимического исследования ИМ. Результаты исследования позволяют считать, что 

включение Эреспала в комплексную терапию  ХОБЛ повышает эффективность лечения как при 

обострении, так и в стадии относительной ремиссии заболевания, оказывая выраженное противо­

воспалительное действие; предупреждает нарастание обструкции, улучшает КЖ больных.

Хронические обструктивные болезни легких (ХОБЛ) 
являются одной из наиболее актуальных проблем со­
временной медицины [1—3]. Эпидемические данные 
многих стран мира демонстрируют неуклонный рост 
заболеваемости и смертности от ХОБЛ, подтвержда­
ют связь развития ХОБЛ с курением, неблагоприят­

ной экологической обстановкой, социально-экономи­
ческим статусом и другими факторами [4-6]. Несмо­
тря на применяемые многочисленные медикаментоз­
ные средства и методы лечения больных ХОБЛ, 
наблюдается дальнейшее увеличение заболеваемо­
сти, снижение качества жизни этих больных, все
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более ранняя инвалидизация, приносящие большой 
экономический ущерб обществу [1, 7]. По данным Все­
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 2000 г. 
в мире от ХОБЛ умерли 2,74 млн человек [4, 7]. 
В России ХОБЛ занимают одно из лидирующих мест 
по числу дней нетрудоспособности и 4-5-е место 
среди причин смертности [1,3, 7].

Установлено, что в основе развития и прогресси­
рования ХОБЛ лежит хронический воспалительный 
процесс с преимущественным поражением дисталь­
ного отдела дыхательных путей, ведущий к нараста­
ющему нарушению вентиляции по обструктивному 
типу с частично обратимой бронхиальной обструкци­
ей, к увеличению дыхательной недостаточности [3, 
5, 8]. Воспалительные реакции, развивающиеся в от­
вет на повреждающие факторы внешней среды, со­
храняются не только в фазе обострения ХОБЛ, но и 
в фазе относительной ремиссии заболевания [3, б, 9]. 
Необходимо отметить, что существующие на сего­
дняшний день традиционные схемы терапии оказыва­
ются недостаточно эффективными для достижения 
стойкой ремиссии. Наиболее широко применяемые 
бронходилататоры не оказывают прямого противовос­
палительного действия. Глюкокортикоиды, действи­
тельно активные в отношении воспаления, по данным 
многоцентровых рандомизированных исследований, 
не способны приостановить нарастание обструкции и 
прогрессирование ХОБЛ ( I S O L D E ,  E U R O S C O P ) . 
Кроме того, длительный прием глюкокортикоидов мо­
жет сопровождаться развитием осложнений.

В связи с этим необходим дальнейший поиск но­
вых схем терапии, эффективно воздействующих на 
различные звенья воспалительного процесса в брон­
хиальном дереве, предупреждающих развитие реци­
дивов ХОБЛ, нарастание обструкции и способствую­
щих повышению качества жизни больных. Согласно 
программе G O L D  ( G l o b a l  I n i t i a t i v e  f o r  C h r o n ic  
O b s t r u c t i v e  L u n g  D i s e a s e ,  2000), одним из важней­
ших направлений исследований по проблеме ХОБЛ 
является исследование клеточных и молекулярных 
механизмов воспаления для поиска лекарственных 
средств, способных тормозить воспаление, лежащее 
в основе ХОБЛ.

Определенные перспективы в лечении ХОБЛ свя­
заны с применением препарата фенспирид (Эреспал, 
" S e r v i e r " ) ,  обладающего, согласно результатам мно­
гочисленных экспериментальных исследованиий, 
многофакторным воздействием на различные звенья 
воспаления в дыхательных путях. Фенспирид являет­
ся активным антагонистом Нргистаминовых рецепто­
ров и Р,-адренорецепторов, оказывая спазмолитичес­
кое действие на гладкую мускулатуру бронхов и 
уменьшая секрецию вязкой слизи [10, 11]. Он вмеши­
вается в метаболизм арахидоновой кислоты, умень­
шая активность фосфолипазы А2 и тормозя образова­
ние лейкотриенов и простагландинов, обладающих 
бронхообструктивным и провоспалительным эффек­
тами [11-13]. Фенспирид уменьшает миграцию кле­
ток воспаления в очаг, являясь ингибитором одного

из важнейших провоспалительных цитокинов — фак­
тора некроза опухоли-а (ТЫБ-а) [14]. Работы, посвя­
щенные клиническому применению фенспирида у 
больных ХОБЛ, немногочисленны [15-20]. По-преж­
нему представляет интерес оценка эффективности 
препарата в различные стадии течения заболевания.

Целью настоящей работы явилось изучение влия­
ния Эреспала (Эр) на клиническое течение и показа­
тели воспалительного процесса у больных ХОБЛ.

Обследованы 75 больных ХОБЛ, поступивших в 
пульмонологическое отделение ГКБ им. С.П.Боткина 
в период с 2000 по 2003 гг. с обострением заболева­
ния. У всех обследованных был диагностирован хро­
нический обструктивный бронхит (ХОБ). Согласно 
Федеральной программе (1999), у 6 пациентов (8 %) 
диагностирована легкая степень течения ХОБЛ (1-я 
стадия), у 50 (66,66 %) — средняя степень тяжести 
(2-я стадия), у 19 (25,33 %) — тяжелое течение за­
болевания (3-я стадия). У 29 больных (38,66 %) ХОБ 
сочетался с инфекционнно-зависимой бронхиальной 
астмой (БА) легкого и среднетяжелого течения. Сре­
ди обследованных было 69 мужчин и 6 женщин в 
возрасте от 40 до 79 лет (средний возраст — 
63,49 ± 1,55 года). Длительность основного заболе­
вания колебалась от 5 до 40 лет. У подавляющего 
большинства больных (53,33 %) длительность ХОБ 
превышала 10-летний срок (средняя длительность за­
болевания — 17,0 ± 51 ,6  лет). Из числа обследован­
ных 65 человек (86,66 %) имели в анамнезе длитель­
ный стаж курения (в среднем — 38,51 ± 3,74 лет). 
Наличие факторов профессиональной вредности (за­
пыленность, перепады температуры, испарения хими­
ческих веществ и др.) в анамнезе отмечали 53 чело­
века (70,66 %), из них 10 (13,33 %) — не курили.

Исследование проводилось в 2 этапа: а) на 1-м эта­
пе больные наблюдались в стационаре на протяже­
нии 3 нед. терапии в период обострения ХОБЛ; б) на 
2-м этапе пациенты наблюдались и лечились в амбу­
латорных условиях (в течение 3 мес.) в период кли­
нической ремиссии заболевания.

В зависимости от схемы проводимой терапии все 
больные ХОБЛ были разделены на 2 группы, рандо­
мизированные по полу, возрасту, длительности ос­
новного заболевания, частоте и выраженности основ­
ных клинических проявлений болезни (характер и 
количество мокроты, кашель, одышка, количество су­
хих хрипов). В 1-ю группу вошли 32 пациента с 
ХОБЛ, которые получали традиционную базисную 
терапию (ТТ) бронхолитиками, мукорегуляторами, 
теофиллиновыми препаратами. В период обострения 
30 больным назначали антибактериальные препара­
ты, 27 человек по показаниям получали ингаляцион­
ные глюкокортикостероиды в течение 10 дней. 2-ю 
группу составили 43 пациента с ХОБЛ, получавшие 
дополнительно к традиционной терапии Эреспал 
(ТТ + Эр) в дозе 160 мг в сутки при 2-кратном при­
еме. 23 больным этой группы в период обострения в 
течение 5-9  дней по показаниям назначали ингаля­
ционные глюкокортикоиды.
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Всем больным ХОБЛ при поступлении в стационар 
и в динамике проводилось тщательное общеклиниче­
ское обследование. Специальная программа исследо­
вания включала в себя оценку 6 клинических симпто­
мов в баллах (модифицированный вариант оценочной 
шкалы В о л к о в о й  Л .И . ,  Б у к р е е в о й  Е .Б .  и д р .  (2000 г.), 
исследование показателей функции внешнего дыха­
ния (ФВД), определение общих антиоксидантов (ОАО) 
сыворотки крови и содержания малонового диальде­
гида (МДА), изучение количества С — реактивного 
белка (СРБ), определение 3 лейкоцитарных индексов 
интоксикации (ЛИИ), проведение бронхоскопии с 
оценкой интенсивности воспаления слизистой обо­
лочки бронхов; лабораторное, цитологическое и цитохи­
мическое исследование индуцированной мокроты (ИМ) 
с определением содержания лизосомально-катионных 
белков и уровня средних молекул, а также исследова­
ние качества жизни (КЖ) пациентов с использовани­
ем специальной анкеты. Все исследования прово­
дились в динамике: при поступлении больных в 
стационар (в период обострения), через 3 нед. после 
проведения одной из схем комплексной терапии (пе­
ред выпиской) и спустя 3 мес. наблюдения и лечения 
в амбулаторных условиях (в период клинической ре­
миссии заболевания).

Исследование ФВД проводили с использованием 
спирометра F l o w s c r e e n  фирмы "E rich  J a e g e r"  (Ита­
лия). Определялись объемные и скоростные пока­
затели: жизненная емкость легких (ЖЕЛ), форсиро­
ванная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), объем 
форсированного выдоха в 1-ю с (ОФВ[), индекс Тиф- 
фно (ОФВ,/ФЖЕЛ). Данные показатели оценива­
лись в процентном отношении от должных величин.

Бронхоскопию выполняли фибробронхоскопом ти­
па BF-30 фирмы " O ly m p u s "  и видеобронхоскопом 
фирмы "F ujinon"  (Япония). Степень интенсивности

воспаления слизистой оболочки бронхиального дере­
ва оценивали согласно классификации, предложен­
ной L e m o i n e  (1965).

Исследовали количество СРБ методом латекс-аг­
глютинации с применением карт-слайдов для тести­
рования образцов и набором реактивов фирмы "DAC"  
— S p e c t r o M e d  S .R .L .  Определение ОАО проводили 
спектрофотометрическим методом с использованием 
реактивов набора фирмы " R a n d o x "  (Англия).

Исследование ИМ включало в себя дифференци­
рованный подсчет клеточного состава, определение 
уровня средних молекул по способу А . В . Ш у й с к о г о  
( 1998) и содержания лизосомально-катионных белков 
в нейтрофилах с использованием лизосомально-кати- 
онного теста по В . Е . П и г а р е в с к о м у  и Ю . А . М а з и н г у  
(1981). Оценка КЖ больных ХОБЛ проводилась с по­
мощью анкеты "Качество жизни больных хронически­
ми обструктивными болезнями легких", разработан­
ной Т .И .И н с а р с к о й  (1999).

Для статистической обработки результатов приме­
нялась программа S t a t i s t i c a  v .  5  в среде W i n d o w s  9 8  
и использовались рекомендации для медико-биологи­
ческих исследований (С т е н т о н  Г л а н ц ,  1999).

Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я

1-й  э т а п :  о б о с т р е н и е  Х О Б Л

У пациентов 1-й группы с обострением ХОБЛ на 
фоне проводимой традиционной терапии выявлена 
тенденция к снижению показателя, характеризующе­
го интенсивность кашля, как на 7-е, так и на 21-е сут­
ки лечения, однако достоверных различий установле­
но не было. Через 7 дней терапии уменьшение кашля 
отмечалось у 23,17 % больных данной группы. Во 
2-й группе на фоне комплексной терапии, включаю-

Т а б л и ц а  1

Динамика клинико-лабораторных показателей и данных ФВД при обострении ХОБЛ на фоне различных схем 
терапии (М  ± т )

Группы наблюдения

Показатели 1-я группа (ТТ) <п = 32) 2-я группа (ТТ + Эр) (п = 43)

до лечения 21-е сутки До лечения 21-е сутки

Кашель 2,76 ± 0,62 1,89 ± 0,31 2,83 ± 0,67 1,34 ± 0,22*

Количество выделяемой мокроты 2,38 ± 0,66 1,25 ± 0,26 2,41 ± 0,56 0,71 ± 0,23**

Одышка 2,44 ± 0,29 1,98 ± 0,23 2,39 ± 0,17 1,65 ± 0,38

Сухие хрипы 2,52 ± 0,38 1,98 ± 0,61 2,63 ± 0,44 0,87 ± 0,23**

ОФВ! (% от должн.) 49,85 ± 4,69 53,08 ± 4,16 50,16 ± 4,19 57,66 ± 3,81

СРБ (мкг /  мл) 13,38 ± 3,75 16,28 ± 4,09 16,84 ± 2,95 8,01 ± 0,79**

ЛИИ №1 0,131 ± 0,019 0,143 ± 0,016 0,142 ± 0,014 0,127 ± 0,010

Примечание: * —  р < 0,05; ** —  р < 0,01, по сравнению с исходными данными.
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щей в себя Эр, уже на 3-и сутки лечения у 11,62 % 
пациентов определялся выраженный противокашле- 
вой эффект, к 7-м суткам снижение интенсивности 
кашля наблюдалось у 44,62 % больных, а на 21-е 
сутки этот показатель достоверно отличался от ис­
ходных данных (табл. 1). Следует отметить, что па­
циенты 2 -й группы отмечали отчетливый противока- 
шлевый эффект, а также значительное облегчение 
при откашливании и сами проявляли заинтересован­
ность в продолжении лечения Эр.

При изучении характера отделения мокроты у боль­
ных с обострением ХОБЛ 1-й группы была выявлена 
тенденция к облегчению отхождения мокроты на 7 -е 
(у 19,61 % больных) и 21-е сутки лечения, однако раз­
личия были недостоверны. У пациентов 2-й группы 
как на 7-е, так и на 21-е сутки терапии выявлено до­
стоверное снижение показателя, характеризующего 
отделение мокроты. У 33,86 % больных, получавших 
Эр, отмечалось значительное облегчение отделения 
мокроты уже к 3-4-м суткам терапии (табл. 1).

Изучение динамики выраженности симптомов 
одышки и количества сухих хрипов над легкими в 
обеих группах выявило тенденцию к снижению дан­
ных показателей, более выраженную у пациентов 
2-й группы. У больных, получавших Эр, отмечалось 
снижение количества сухих хрипов над легкими к 
7-м суткам терапии в 1,51 раза, на 21-е сутки — в
3,02 раза ( р  < 0,01). Таким образом, результаты ис­
следования выявляют при обострении ХОБЛ преиму­
щества схемы терапии, включающей в себя Эр. Не­
обходимо отметить отчетливый противокашлевый 
эффект и муколитическое действие данного препарата.

Результаты исследования ФВД в период обостре­
ния заболевания показали, что у больных ХОБЛ 1-й 
и 2 -й групп через 3 нед. проводимой терапии отмеча­
лись некоторое повышение показателей ОФВ, (в
1,06 раза и в 1,15 раза соответственно) и тенденция 
к увеличению индекса Тиффно, однако разница не до­
стигала степени статистической значимости (табл. 1 ).

При исследовании значений лейкоцитарных индек­
сов интоксикации (ЛИИ) на фоне лечения была от­
мечена более выраженная положительная динамика

□  1-я группа (ТТ) 2-я группа (ТТ + Эр)

Рис. 1. Динамика показателей С-реактивного белка у больных ХОБЛ 
в период обострения

* —  р < 0,01, по сравнению с исходными данными.

До лечения 20-21-е сутки До лечения 20-21-е сутки

| | I степень интенсивности воспаления

II степень интенсивности воспаления 

И! III степень интенсивности воспаления

Рис. 2. Динамика эндоскопических признаков воспаления у больных 
ХОБЛ

у больных 2-й группы (ТТ + Эр), особенно по показа­
телям ЛИИ № 1 и ЛИИ № 3 (табл. 1).

Динамика концентрации С-реактивного белка (СРБ) 
в сыворотке крови у больных ХОБЛ 1-й группы име­
ла разнонаправленный характер и через 3  нед. тера­
пии в целом по группе даже повысилась в 1 , 2 1  раза. 
У пациентов 2-й группы, получавших Эр, через 3 нед. 
терапии отмечалось достоверное (р  < 0 ,0 1 ) снижение 
данного показателя (рис. 1). На 21-е сутки выявля­
лось снижение количества СРБ у 21,42 % больных 
ХОБЛ 1-й группы и у 51,85 % — 2-й группы. По на­
шим данным, количественное определение СРБ ока­
залось наиболее информативным показателем, отра­
жающим активность воспаления у больных ХОБЛ, 
совпадающим с клиническим улучшением и претер­
певающим динамику в тех наблюдениях, где другие 
лабораторные данные не менялись.

Учитывая большую роль изменений процессов пе­
реписного окисления липидов (ПОЛ) и нарушений в 
системе антиоксидантной защиты (АОЗ) в формиро­
вании и поддержании воспаления у пациентов с 
ХОБЛ представлялось важным оценить влияние раз­
личных схем терапии на динамику этих показателей. 
При изучении содержания ОАО у больных ХОБЛ 2-й 
группы (ТТ + Эр) отмечалась тенденция к увеличе­
нию общего антиоксидантного статуса к концу госпи­
тального периода. Положительная динамика с увели­
чением значений ОАО была выявлена у 46,42 % 
больных, получавших Эр, по сравнению с 26,31 % — 
в 1-й группе. Изучение содержания малонового ди­
альдегида (МДА) в  сыворотке крови пациентов с 
ХОБЛ в период обострения также свидетельствовало 
о более выраженной положительной динамике у 
больных ХОБЛ 2-й группы. Установленные измене­
ния в системе ПОЛ-АОЗ также свидетельствуют о 
более значимом уменьшении воспалительных изме­
нений на фоне комплексной терапии, включающей в 
себя Эр.
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Динамика цитологических показателей индуцированной мокроты (в %) больных ХОБЛ ( М  ± т )
Т а б л и ц а  2

Группы наблюдения

Показатель 1-я группа (ТТ) 2-я группа (ТТ + Эр)

до лечения через 3 нед. через 12 нед. до лечения через 3 нед. через 12 нед.

Нф 79,2 ± 5,3 78,8 ± 1,0 73,52 ± 7,42 78,7 ± 2,2 67,9 ± 3,2“ 62,94 ± 6,8

Мф 10,9 ± 3,8 6,3 ± 0,5 9,12 ± 2,74 6,5 ± 1,6 8,7 ± 2,2 9,8 ± 3,66

Лф 1,7 ± 0,4 0,9 ± 0,4 1,43 ± 0,36 м1,2 ± 0,1 1,6 ± 0,2 1,8 ± 0,41

Эп 8,1 ± 1,7 15,1 ± 1,4 23,62 ± 4,27 14,0 ± 1,3 15,5 ± 1,6 21,75 ± 3,8

Примечание: **—  р < 0,01, по сравнению с исходными данными; Нф —  нейтрофилы, Мф —  макрофаги, Лф —  лимфоциты, Эл —  эпителий.

По результатам бронхоскопии, у больных ХОБЛ 
2 -й группы к концу периода госпитализации отмеча­
лась более выраженная тенденция к уменьшению ин­
тенсивности воспаления слизистой бронхов (рис. 2 ).

Для объективизации динамики воспалительных из­
менений в бронхиальном дереве мы провели лабора­
торное, цитологическое и цитохимическое исследова­
ния индуцированной мокроты (ИМ). В 1-й группе к 
концу 3-й нед. терапии показатель цитоза в ИМ сни­
зился в 1,7 раза (с 5,68 ± 0,84 до 3,37 ± 0,63 — в 
1 мл х 1 0 6), а относительное содержание нейтрофи­
лов в мокроте достоверно не изменилось (табл. 2). У 
пациентов с ХОБЛ 2-й группы, получавших Эр, на 
2 0 -2 1-е сутки лечения показатель цитоза в ИМ сни­
зился в 3,4 раза (с 7,49 ± 2,05 до 2,21 ± 0,43 — в 
1 мл х 106) Процентное содержание нейтрофилов 
достоверно уменьшилось ( р  < 0,01). Несмотря на ус­
тановленную положительную динамику при исследо­
вании ИМ, данные цитологического исследования 
свидетельствовали о сохраняющихся воспалительных 
изменениях в бронхах. Отмечено, что клиническое 
улучшение в обеих группах больных ХОБЛ опережа­
ло достижение выраженного снижения воспаления в 
слизистой оболочке бронхиального дерева.

Содержание лизосомально-катионных белков в 
нейтрофилах больных 1 -й группы на фоне лечения не 
изменялось. У обследованных пациентов 2-й группы, 
получавших Эр, через 3 нед. выявлялось достоверное 
повышение содержания лизосомально-катионных бел­
ков в ИМ (с 0,43 ± 0,05 до 0,65 ± 0,03) ( р  < 0,01), 
что свидетельствовало о нормализации кислородоне­
зависимой активности нейтрофилов, активации мест­
ной неспецифической защиты, отражало выражен­
ность адаптационных процессов и коррелировало со 
степенью уменьшения активности воспаления.

При изучении уровня средних молекул в ИМ, 
являющихся неспецифическими маркерами эндоген­
ной интоксикации, у больных 2 -й группы отмеча­
лось достоверное снижение данного показателя (с 
0,055 ± 0,011 до 0,025 ± 0,005 у. е., р  < 0,05). У па­

циентов 1 -й группы, получавших традиционное лече­
ние, достоверных изменений показателя уровня сред­
них молекул в ИМ отмечено не было.

Анализ результатов исследования КЖ показал, что 
у больных ХОБЛ, принимавших Эр, к концу госпи­
тального периода отмечалась более выраженная тен­
денция к улучшению данного показателя (по общей 
сумме баллов — с 29,51 ± 3,01 до 23,97 ± 2,71 бал­
лов) по сравнению с пациентами 1 -й группы (с 
31,14 ± 4,72 до 28,62 ± 3,58 баллов), однако разни­
ца была статистически недостоверной.

Несмотря на достижение клинической ремиссии 
через 3 нед. терапии в обеих группах больных, по 
данным лабораторных исследований, бронхоскопии, 
изучения цитологического состава индуцированной 
мокроты, сохранялись воспалительные изменения в 
бронхах. При этом во 2-й группе данные изменения, 
несомненно, были менее выражены. Это послужило 
основанием для проведения длительной терапии Эр у 
больных ХОБЛ в амбулаторных условиях.

2 -й  э т а п :  р е м и с с и я  Х О Б Л

При изучении динамики клинических симптомов 
ХОБЛ (кашель, отделение мокроты, одышка, количе­
ство сухих хрипов) на фоне длительной терапии в 
стадии относительной ремиссии выявлялось преимуще­
ство схемы терапии, включающей в себя Эр (рис. 3). 
У больных 2-й группы к концу 3 мес. наблюдения от­
мечалось достоверное уменьшение интенсивности ка­
шля (с 1,51 ± 0,14 до 1,12 ± 0,11 баллов, р  < 0,05), 
облегчение отделения мокроты (с 0,98 ±0 ,12  до 
0,51 ± 0,18 баллов, р  < 0,05), уменьшение количест­
ва сухих хрипов (с 0,89 ± 0,11 до 0,54 ±0,12 баллов, 
р  <  0,05). У обследованных 1-й группы в эти же сро­
ки обнаруживалась даже некоторая тенденция к на­
растанию выраженности указанных клинических 
симптомов, по сравнению с показателями при выпи­
ске из стационара.

Анализ показателей ФВД в 1-й группе при прове­
дении длительной терапии продемонстрировал неко-
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торую отрицательную динамику (в виде снижения 
показателя ОФЕ^ к концу периода наблюдения). У 
пациентов 2-й группы, получавших Эр, данный пока­
затель практически не изменился, составляя в целом 
по группе 57,34 ± 5,16 %, по сравнению с
56,87 ± 4,23 % — при выписке (рис. 3). Следует от­
метить, что у 6  больных к концу 3 мес. наблюдения 
ОФВ! увеличился на 2,1-5,5 %.

Анализ результатов лабораторного исследования 
продемонстрировал, что в 1 -й группе через 1 2  нед. 
наблюдения у 52,94 % больных не отмечалось измене­
ния концентрации СРВ, у 11,76 % — данный показа­
тель был снижен, а у 35,29 % — выявлялось повыше­
ние концентрации С-реактивного белка. Во 2-й группе 
при проведении длительной терапии у 80 % больных 
показатель СРВ практически не изменился, у 20 % 
выявлено дальнейшее снижение ранее увеличенного 
показателя. Увеличения значений СРВ через 3 мес. 
терапии не отмечалось ни в одном наблюдении.

Через 12 нед. лечения у больных ХОБЛ в группе 
Эр были установлены дальнейшая положительная 
динамика показателей МДА и нарастание концентра-
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Рис. 3. Динамика клинико-лабораторных, функциональных и цитоло­
гических показателй у больных ХОБЛ на фоне терапии (* —  р < 0,05)

ции ОАО в сыворотке крови (с 1,39 ± 0,03 до 
1,42 ± 0,04 ммоль/л). Полученные данные позволя­
ют говорить о положительном влиянии Эр на показа­
тели системы ПОЛ-АОЗ, что имеет немаловажное 
значение в уменьшении воспалительных реакций в 
бронхиальном дереве.

По данным цитологического исследования ИМ, у 
больных ХОБЛ 2-й группы к концу периода наблюде­
ния отмечалось повышение показателя абсолютного 
содержания клеточных элементов в 2,3 раза (при уве­
личении в 1 , 1  раза — в 1 -й группе), по сравнению с 
аналогичным показателем при выписке. Увеличение 
показателя цитоза происходило за счет клеток бронхи­
ального эпителия, что отражало процесс десквамации 
эпителия слизистой оболочки бронхов при уменьше­
нии воспаления. При дифференцированном подсчете 
клеточных элементов в ИМ во 2-й группе пациентов, 
обследованных через 12 нед. терапии Эр, отмечалось 
снижение относительного содержания нейтрофилов 
(с 67,9 ± 3,2 до 62,94 ± 6,82 %) и повышение про­
центного содержания лимфоцитов (табл. 2). В ИМ 
больных 1 -й группы процентное содержание нейтро­
филов, альвеолярных макрофагов и клеток бронхиаль­
ного эпителия практически не изменялось. При цито­
химическом исследовании индуцированной мокроты у 
больных ХОБЛ 2-й группы через 3 мес. лечения бы­
ло установлено достоверное повышение содержания 
лизосомально-катионных белков в нейтрофилах ИМ 
(с 0,53 ± 0,03 до 0,61 ± 0,02, р  < 0,05). В 1-й группе 
к концу этого периода значимой динамики данного 
показателя не определялось.

Анализ результатов изучения качества жизни 
больных ХОБЛ при проведении длительной терапии 
выявил четкую разницу итоговой оценки в обследу­
емых группах больных. В 1-й группе через 12 нед. 
наблюдения была отмечена лишь тенденция к улуч­
шению КЖ. Во 2-й группе больных, длительно полу­
чавших Эр, у 6 6 , 6 6  % больных отмечалось уменьше­
ние тревоги за свое здоровье (при 52,94 % — в 1-й 
группе), у 53,33 % пациентов — повышение настро­
ения и уменьшение чувства подавленности (при 
35,29 % — в 1-й группе), и у 46,66 % — уменьше­
ние быстрой утомляемости (29,41 % — в 1-й груп­
пе). Следует отметить, что у 6  больных 1-й группы 
отмечалась симптоматика, свидетельствующая об 
обострениии заболевания, потребовавшая присоеди­
нения ингаляционных глюкокортикоидов в течение
4-6  дней, у 2 больных при нарастании обструкции 
присоединяли пролонгированные теофиллины, еще у 
3 пациентов в связи с подъемом температуры и изме­
нением характера мокроты были проведены курсы те­
рапии антибиотиками (амоксиклав в течение 7 дней). 
Во 2-й группе увеличения бронхолитической терапии 
не потребовалось, за период наблюдения обострения 
ХОБЛ не отмечалось. У 3 больных, ранее системати­
чески пользовавшихся муколитическими препарата­
ми, отпала необходимость их приема. Мы имели воз­
можность наблюдать 8  человек из обследованных 
больных, продолжающих терапию Эр в течение
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5-6  мес. Во всех случаях определялась дальнейшая 
положительная динамика клинических и лаборатор­
ных показателей, отсутствовало нарастание бронхи­
альной обструкции, что обосновывает целесообраз­
ность проведения более длительной терапии Эр у 
больных ХОБЛ.

Эр хорошо переносился больными. Пациенты пол­
ностью соблюдали режим приема препарата. У 4 боль­
ных в 1-е дни назначения Эр наблюдалась умеренная 
тахикардия, которая уменьшилась после назначения 
препарата после еды. 3 пациента отмечали незначи­
тельное головокружение, 1 больной — сухость во 
рту, ни в 1  из указанных наблюдений не потребова­
лось отмены Эр или проведения корригирующей те­
рапии.

Таким образом, результаты проведенного исследо­
вания свидетельствуют о преимуществах комплекс­
ной терапии, включающей в себя Эр, как в стадии 
обострения, так и в период относительной ремиссии 
у больных ХОБЛ. Противовоспалительный эффект 
препарата подтвержден динамикой клинических и 
лабораторных показателей, изменениями эндоскопиче­
ской картины, данными цитологического и цитохими­
ческого исследований ИМ. Установлены выраженный 
противокашлевой эффект, способность предупредить 
нарастание бронхиальной обструкции, уменьшить 
проявления интоксикации, увеличить антиоксидант­
ную защиту. Данные эффекты в сочетании со сниже­
нием общей медикаментозной нагрузки приводят к 
улучшению КЖ больных ХОБЛ. Полученные резуль­
таты позволяют рекомендовать Эр в качестве базис­
ного препарата для длительной противовоспалитель­
ной терапии ХОБЛ.
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