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1. Исследование функции внешнего дыхания являет­
ся необходимым и обязательным методом обследо­
вания больных муковисцидозом для правильной 
оценки состояния системы дыхания и выраженно­
сти патологических изменений.

2. Среди таких факторов риска, как пол, возраст, 
массо-ростовой индекс и показатели функции 
внешнего дыхания, О Ф В ! является наиболее зна­
чимым прогностическим критерием двухлетней вы­
живаемости у взрослых больных муковисцидозом.
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TILADE PROPHYLAXIS IN CHILDREN WITH THE RECURRENT CROUP 

V.V.Karpov, L.A.Safronenko, N.L.Shapranova

Summary

Authors studied the prolonged catamnesis of 165 children with recurrent croup and found out the high fre­
quency of allergy in patients and their relatives and its transformation to bronchial asthma in 27.8% of children. 

Forty patients were treated for the relapse prophylaxis with “Tilade Mint” which was done for the first time. The 
high efficiency of this medicine was established.



Изучен отдаленный катамнез у 165 детей, страдающих рецидивирующим стенозирующим ларинго- 

трахеитом, выявлена отягощенность наследственного и личного аллергоанамнеза и трансформация в 
бронхиальную астму у 27,8% пациентов. Впервые использован Тайлед Минт для профилактики рециди­

вов у 40 детей, выявлена высокая эффективность препарата.

В последние годы отмечается рост числа острых 
респираторных заболеваний, сопровождающихся об­
струкцией дыхательных путей, среди которых суще­
ственное место занимает стенозирующий ларинго- 
Трахеит (СЛТ). Одной из основных особенностей 
СЛТ является склонность к рецидивирующему тече­
нию, которая отмечается в 20-40% [1,3,5]. Ряд авто­
ров [8], обнаруживших в носоглотке больных, пере­
несших острый стеноз гортани, повышенное содер­
жание парагриппозного 1^Е и гистамина, считают 
возможной причиной рецидивирования врожденную 
гиперчувствительность дыхательных путей у “ атопи­
ческих индивидуумов” . В.Ф.Учайкин с соавт. [6] 
предлагают различать первичный, повторный и реци­
дивирующий СЛТ как стадии единого патологическо­
го процесса, в основе которого лежит гиперчувстви­
тельность дыхательных путей.

В то же время в доступной литературе отсутству­
ют данные о длительном изучении катамнеза у детей 
с рецидивирующим СЛТ и отдаленном прогнозе. Не­
смотря на довольно убедительные сведения [1,7,9] о 
роли гиперреактивности дыхательных путей (ГРДП) 
в генезе рецидивирования меры медикаментозной 
профилактики повторных эпизодов до настоящего 
времени не разработаны.

Целью нашего исследования явились изучение от­
даленного (более 10 лет) катамнеза детей с рециди­
вирующим СЛТ и оценка эффективности недокроми- 
ла натрия в профилактике рецидивирования.

В работу было включено 165 детей (136 мальчиков 
и 29 девочек) с рецидивирующим СЛТ. Из них с про­
должительностью катамнеза 3-5 лет наблюдалось 29 
детей, 5-10 лет — 72 ребенка и более 10 лет — 64. 
По специально разработанной карте проводилось изу­
чение наследственного, акушерского и личного анам­
неза, динамическое клиническое наблюдение. Кроме 
того, у 21 ребенка дважды в катамнезе был оценен им­
мунный статус. Иммунологическое обследование вклю­
чало: определение концентрации сывороточных 1̂ А, 
1§[0, Д О  (г/л) по МапсЫ т , концентрации общего 
(в М Е/мл) с использованием радиоиммуносорбентно- 
го теста; клеточное звено иммунитета оценивалось по 
абсолютному и относительному содержанию В-лимфо- 
цитов реакцией непрямого розеткообразования и уров­
ню Т-лимфоцитов тестом розеткообразования по 
Мепйев а/.; уровень циркулирующих иммунных ком­
плексов (ЦИК) исследовался методом Навкоиа (в уел. 
ед,). Содержание секреторных оценивали иммуно- 
диффузионным методом. Данные, полученные в ре­
зультате исследований, обработаны статистически с 
использованием критериев Стьюдента и Фишера.

Для изучения клинической эффективности недо- 
кромила натрия в профилактике рецидивов СЛТ из 
наблюдаемой группы методом случайной выборки 
было выделено 50 детей в возрасте от 3 до 10 лет со 
средней частотой рецидивов 7,1. На участие ребенка 
в исследовании получено согласие родителей. Мето­
дом простой рандомизации дети были разделены на 
две группы: основную (1-ю) и группу сравнения (2-ю). 
Пациенты 1-й группы (40 детей) получали препарат 
Тайлед Минт (Я Н О И Е -Р О Ш Е И С  ЯОЯЕЯ, Фран­
ция) по 2 ингаляции 2 раза в день в течение 8 не­
дель. В группе сравнения (10 детей) назначали пла­
цебо по 2 ингаляции 2 раза в день, предоставленный 
той же фирмой. До назначения препарата, а также 
через 8 недель, 3, 6 и 12 месяцев проводили клини­
ческий осмотр, исследование пиковой скорости выдо­
ха (ПСВ) с использованием карманного пикфлоумет- 
ра “Феррарис” , исследование функции внешнего ды­
хания (ФВД ) методом спирографии (у детей старше 
5 лет). Данные проводимого исследования заноси­
лись в специально разработанные протоколы.

При изучении катамнеза прежде всего обращал на 
себя внимание тот факт, что у 80 (48,5%) из 165 де­
тей отмечалась отягощенность наследственного ал­
лергоанамнеза. Причем различные проявления аллер­
гии чаще прослеживались по материнской линии 
(62,5%), чем по отцовской (22,5%), или по линии 
других родственников (42,5%). У половины (51,2%) 
детей отмечалась двусторонняя отягощенность ал­
лергоанамнеза. При этом аллергические заболевания 
респираторного тракта были у 57 (71,3%) родствен­
ников, из них на долю бронхиальной астмы (БА ) при­
шлось 47,8%, поллиноза — 31,6%, астматического 
бронхита — 20,6%. Аллергические заболевания ко­
жи в виде крапивницы, отека Квинке, атопического 
дерматита встречались у 34 (20,6%) родственников, 
при этом провоцирующими факторами чаще всего 
были пищевые и лекарственные аллергены.

Неблагоприятное течение беременности было отме­
чено более чем у половины матерей (57,5%). При этом 
наиболее часто регистрировались гестоз первой и вто­
рой половины (33,3%), угроза прерывания (25,3%). 55 
(33,3%) матерей указывали на патологию в интрана- 
тальном периоде в виде переношенности, затяжных 
или стремительных родов и использование стимуля­
ции. 28 (16,9%) детей родились в состоянии асфиксии.

Большинство детей с рецидивирующим СЛТ роди­
лись доношенными (80,4%) и имели массу тела в 
пределах 2700-3996 г. Раннее искусственное вскарм­
ливание (до 4 месяцев) имело место у 82 (49,7%) де­
тей исследуемой группы.



Из фоновых состояний на первом году наиболее 
часто отмечались проявления перинатального пора­
жения ЦНС гипоксически-травматического генеза 
(47,8%), экссудативно-катарального (47,8%) и лим- 
фатико-гипопластического диатезов (33,9%), пара- 
трофии (27,8%), рахита (71,5%). В последующем ал­
лергические реакции, чаще в виде поражений кожи, 
регистрировались у 72 (43,6%) детей, при этом про­
слеживалась связь с пищевыми (77,7%), лекарствен­
ными (33,3%), вакцинальными (13,8%) аллергенами.

В катамнезе исследуемого контингента отмечалась 
высокая частота (более 4 раз в год) острых респира­
торных вирусных инфекций (ОРВИ) у 136 (82, 4 % ) 
детей. Раннее развитие первых эпизодов СЛТ, в воз­
расте от 3 до 12 месяцев, было отмечено почти у по­
ловины — 67 (40,6%) наших пациентов. У  подавляю­
щего большинства детей (59,4%) “дебют” СЛТ проте­
кал тяжело, с явлениями стеноза гортани, достигав­
шими стадии суб- и декомпенсации, в связи с чем 28 
проводилась продленная интубация в течение 7-10 
дней, а 7 — трахеостомия, причем двум — повторно. 
В последующем, с возрастом, рецидивы синдрома СЛТ 
протекали легче, чаще в стадии компенсированного 
стеноза. Многие родители (44,8%) отмечали развитие 
повторного эпизода на фоне нормальной температуры 
тела, при отсутствии четкой связи с симптомами ОР­
ВИ. В 25 случаях родственники четко указывали на 
возникновение приступов после контакта с аллергена­
ми. При этом у 1/3 пациентов явления стеноза горта­
ни сочетались с бронхообструктивным синдромом 
(БОС). Заслуживает серьезного внимания тот факт, 
что частота одновременного развития симптомов 
“ верхней и нижней” обструкции дыхательных путей в 
последние 5-8 лет увеличилась почти в 2 раза.

В группе из 64 пациентов с отдаленным (более 10 
лет) катамнезом, возраст которых был от 18 до 20 
лет, выявлено, что эпизоды СЛТ к 5-8 годам прекра­
тились у большинства (64% ). Интересно, что у двух 
мальчиков в возрасте 18 лет до настоящего времени 
каждое респираторное заболевание по-прежнему со­
провождается осиплостью грлоса и “лающим” каш­
лем. У 15 (23,4%) человек была диагностирована БА 
в разные возрастные периоды. Наряду с этим присту­
пы затрудненного, свистящего дыхания, возникающие 
в основном ночью, бронхит с астматическим компо­
нентом, аллергический трахеобронхит трактовались 
участковыми педиатрами как проявления респиратор­
ного аллергоза. Однако ретроспективное изучение 
анамнеза с использованием современных диагности­
ческих критериев БА позволило считаться с транс­
формацией рецидивирующего СЛТ в БА еще, по мень­
шей мере, у 6 подростков.
 ̂ В  итоге, на основании катамнестических и клиниче­

ских данных можно было думать о формировании БА 
у 46 (27, 8 % ) из 165 детей с рецидивирующим СЛТ.

Заслуживает внимание тот факт, что из 10 сибсов, 
родившихся в периоде катамнестического наблюде­
ния, у 8 уже с первых месяцев жизни отмечались

различные проявления аллергии, частые ОРВИ кото* 
рые у 6 из них протекали с синдромом СЛТ.

Иммунный статус больных рецидивирующим СЛТ 
был исследован дважды: при постановке диагноза и че­
рез 2-3 года, на фоне полного клинического благопо­
лучия, вне симптомов ОРВИ. Как следует из таблицы, 
уровень 1 ^  с возрастом практически достиг нижней 
границы нормы (9,18±0,53 г/л; р\<0,001). Содержа­
ние в катамнезе превысило норму: 1,38±0,11 г/л, 
р<0,05; р \< 0,01. Содержание ^ А  было по-прежнему 
значительно ниже нормального (р<0,01). Также оста­
вался сниженным и уровень Б^ А  в назальном секре­
те. Учитывая клинические особенности катамнеза, 
принципиально важными представляются результаты 
исследования общего ^ Е . В целом, по группе выявлен 
существенный рост его уровня за прошедшее время со 
115,92^24,26 до 462,64±96,57 Ме/мл (р<0,001). Ин­
тересно, что число рецидивов прямо коррелировало с 
содержанием (г=0,85, р<0,001). Наиболее высокие 
показатели обнаружены у мальчиков с частыми реци­
дивами СЛТ и отягощенным аллергологическим анам­
незом, среди которых были двое с диагностированной 
БА: 1572 и 1446,6 Ме/мл. Что же касается клеточно­
го звена иммунитета, то здесь за истекший период про­
изошли минимальные изменения: абсолютное и отно­
сительное содержание Т-лимфоцитов оставалось значи­
тельно сниженным, почти в 2 раза. Абсолютное и от­
носительное содержание В-лимфоцитов соответствова­
ло нормальному, как при первичном исследовании, так 
и в катамнезе. Уровень ЦИК снизился в катамнезе до 
75,0±7,04 ед. (р^О Д Н ), однако по-прежнему досто­
верно превышал норму (р<0,05).

Таким образом, ретроспективнцй анализ катамне­
стических данных детей с рецидивирующим СЛТ вы­
явил: преобладание лиц мужского пола, значитель­
ную отягощенность наследственного (особенно по 
материнской линии) и личного аллергоанамнеза, вы­
сокую частоту сенсибилизирующих факторов (искус­
ственное вскармливание, частые ОРВИ). В большин­
стве случаев отмечено раннее начало и тяжелое те­
чение первых эпизодов СЛТ на фоне О РВИ  по срав­
нению с последующими. Выявлена высокая частота 
сочетания (52,1%) явлений стеноза гортани с БОС, 
особенно в последние 5-8 лет. Трансформация реци­
дивирующего СЛТ в БА в исследуемой группе кон­
статирована в 27,8%. *

Результаты иммунологического исследования в ка­
тамнезе, выявившие низкие показатели клеточного 
звена иммунитета, дефицит общего и Б^А , тенден­
цию к росту 1§Е, прямую коррелятивную связь меж­
ду частотой рецидивов и уровнем общего 1§Е, под­
тверждают атопический фенотип у данного контин­
гента детей.

Полученные нами данные явились основанием для 
разработки мер профилактики рецидивов СЛТ и ран­
него их применения.

С этой целью нами впервые была предпринята по­
пытка использования недокромила натрия в группе



Динамика иммунологических показателей в катамнезе детей с рецидивирующим СЛТ

     ______________________—-
Показатель Контрольная фуппа Первичное обследование Катамнез

'
1дО, г/л М±т 10,25±0,58 6,65±0,62 9,18±0,52

Ммин-Ммак 6,75-13,25 3,00-10,10 4,90-11,50

И ¡ШЕг п 11 21 21

■ Р <0,001 <0,001

P ^ <0,001

Ж — 1дА, г/л М±т 0,67±0,10 0,23±0,02 0,44±0,04

- I?* Ммин-Ммак 0,31-1,27 0-0,32 0,20-0,90
п 11 21 21

ЖУ;*' Р <0,001 <0,05

Рл <0,001

1дМ, г/л М±т 1,13±0,08 0,95±0.09 1,38±0,11
Ммин-Ммак 0,80-1,60 0,48-1,56 0,68-2,40
п 11 21 21

| | | Р X <0,05
1 1 ' Р\ <0,01

1дЕ, МЕ/мл М±т 17,40±2,40 115,92±24,26 462,64±96,57
Ммин-Ммак (данные П.Д.Кац и 23,70-825,26 26,89-1572,0
п соавт., 1983), л=30 21 21

Р <0,001 <0,001

Р\ <0,001

Э1дА, г/л М±т 0,16±0,01 0,03±0,003 0,06±0,004
В назальном секрете Ммин-Ммак 0,18-0,45 0-0,08 0-0,11

'Я К  У; п 12 21 21

Р <0,001 <0,001

Р\ <0,001

В-РОК, М±т 13,40±1,68 21,06±1,83 19,07±1,26
отн.% Ммин-Ммак 5-19 11-36 ,12-29

« ¡ к * ? п 10 21 / 21

Р ' X X

Ц:,- • \ P^ X

М±т 0,41 ±0,12 0,64±0,08 0,59±0,09

1 1 1
абс. • 109/л Ммин-Ммак 0,09±1,05 0,28-0,93 0,31-0,84

щ т - п 8 21 21

Р X X

ч X Р1 X

Т-РОК, М±т 60,06±1,54 27,56±2,58 31,74±2,77
Щ р - отн.% Ммин-Ммак \ 51-65 14-36 17-54
ж п 10 21 21

Р <0,001 <0,001

Р1 * Х
М±т 2,06±0,34 0,85±0,09 1,29±0,14

абс. • 109/л Ммин-Ммак 0,94-3,60 0,24-1,82 0,38-2,20
п 8 21 21

Р <0,01 <0,001

Р\ <0,05

ЦИК М±т 48,10±3,43 148,63±13,42 75,0±7,04
Ммин-Ммак 12-97 28-375 18-155
п 10 21 21

Р <0,001 <0,001

Р\ <0,001

V

П р и м е ч а н и е ,  р — достоверность различий между исследуемым показателем у больных и в контрольной группе, р{ — между 
показателем при первичном обследовании и в катамнезе, х — различия недостоверны.



детей из 40 человек в возрасте от 3 до 10 лет, со 
средней частотой эпизодов СЛТ 7,1. У  большинства 
детей (58,2%) отмечались отягощенность аллергоа­
намнеза как наследственного, так и личного, высокая 
частота заболеваний ОРВИ. Раннее начало и тяжелое 
течение первого эпизода СЛТ было констатировано у 
26 (65% ) детей, у 11 (27,5%) симптоматика СЛТ со­
четалась с БОС. Исследование Ф ВД  до начала тера­
пии Тайледом удалось провести у 10 детей (старше 
5 лет) вне эпизодов СЛТ и симптоматики ОРВИ. У  8 
из них была выявлена бронхиальная обструкция, ве­
личина О ФВ! составила в среднем 74,6%, Ж ЕЛ  
79,4%. Пикфлоуметрия проведена у 25 детей, у 18 из 
них показатели ПСВ были в среднем на 15,8% мень­
ше возрастной нормы.

Фоновая характеристика 10 детей 2-й группы, по­
лучавших плацебо, была такой же. Исследования по­
казателей Ф ВД  провести не удалось из-за возраста 
пациентов. Показатели ПСВ у 6 детей были на 
14,7% ниже возрастной нормы.

Следует подчеркнуть, что детям наблюдавшихся 
групп рекомендовалось постоянное соблюдение ре­
жима антигенного щажения. Назначения такого рода 
даются традиционно при выписке всем детям с реци­
дивирующим СЛТ согласно разработанной авторами 
схеме диспансеризации этого контингента [2,3].

Наблюдение за детьми в течение 12 месяцев после 
8-недельной терапии Тайледом выявило отчетливое 
(р<0,01) снижение частоты рецидивов в большинст­
ве случаев. Так, не было зарегистрировано ни одно­
го эпизода СЛТ у 23 (57,8%) пациентов, несмотря на 
то, что 16 из них в течение периода наблюдения не­
однократно болели ОРВИ. У  13 (32,5%) детей эпи­
зоды СЛТ продолжали регистрироваться, однако по­
вторяемость их снизилась до 2-3 в год, а развитие 
часто (46,2%) связывалось не с ОРВИ, а с предпола­
гаемым аллергеном (цветением амброзии, вакцинаци­
ей). При этом у 6 из них приступы стенотического 
дыхания были кратковременными, протекали в фор­
ме компенсированного стеноза гортани, купирова­
лись через 1-3 часа. А у 3 детей реализация эпизо­
дов носила стертый характер, отмечалась только лег­
кая осиплость голоса и “лающий” кашель, состояние 
не требовало госпитализации. Особенно впечатляю­
щей, ярко иллюстрирующей эффективность Тайл еда, 
была эволюция рецидивов СЛТ у 4 детей в возрасте 
от 3,5 года до 6 лет с частотой эпизодов до назначе­
ния препарата 8-10 в год. В течение первых 6 меся­
цев после лечения у них отмечалось снижение часто­
ты рецидивов до 2-3, в последующее полугодие яв­
ления ларинготрахеального стеноза гортани не реги­
стрировались вообще. Следует отметить, что 3 из 
них терапия Тайледом проводилась в течение 12 не­
дель.

Хотелось бы обратить внимание на то, что у 4 
(36,4%) из 11 детей, получавших Тайлед Минт, имев­
шие место в анамнезе симптомы бронхиальной обст­
рукции в течение 12 месяцев не регистрировались.

Клиническая положительная динамика сопровож­
далась нормализацией показателей Ф ВД  у 6 детей и 
ПСВ — у 10.

Лишь у 4 (10 % ) детей не было отмечено сниже­
ние частоты рецидивов после лечения Тайледом 
Кратность эпизодов оставалась 3,4 в год, но они про­
текали легко, с постепенной утратой четко выражен­
ной связи с ОРВИ.

Что же касается детей 2-й группы, получавших 
плацебо, то средняя частота эпизодов рецидивирова- 
ния (3,7 в год) сохранилась у 8 из 10. Показатели 
ПСВ у 5 пациентов оставались меньше возрастной 
нормы.

Таким образом, использование Тайледа в качестве 
меры профилактики рецидивов СЛТ у 36 (90% ) детей 
можно считать эффективным. Полное прекращение 
рецидивов позволяет считать результат “отличным” у 
57,5% детей, а значительное урежение и более лег­
кое течение расценить как “хороший” —  у 32,5%.

Авторы планируют продолжить катамнестическое 
наблюдение за детьми, получавшими лечение Тайле­
дом.

В ы в о д ы

1. Ранний дебют обструктивного поражения дыха­
тельных путей (развитие СЛТ на 1-м году жизни), 
высокая частота респираторных аллергозов у род­
ственников, в основном по материнской линии, 
позволяют думать о наследственно обусловленной 
гиперреактивности дыхательных путей у детей с 
рецидивирующий СЛТ.

2. Высокая частота проявлений аллергии, сочетание 
явлений СЛТ с БОС (52,1%), трансформация ре­
цидивирующего СЛТ в БА (27,8%), тенденция к 
гиперпродукции 1дЕ, прямая коррелятивная связь 
между уровнем 1§Е и частотой рецидивов дают ос­
нование считать рецидивирующий СЛТ респира­
торным аллергозом.

3. Применение Тайледа у детей с рецидивирующий 
СЛТ, являясь высоко эффективным методом про­
филактики повторных эпизодов СЛТ, позволит сни­
зить вероятность развития БА. Тайлед Минт в ви­
де 8-12-недельного курса может быть рекомендо­
ван для назначения детям с рецидивирующим СЛТ.

ь
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

У БОЛЬНЫХ ХОБЛ -  ЖИТЕЛЕЙ ГОРОДА ГЯНДЖИ 

АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Научно-исследовательский институт легочных заболеваний М3 АР

EFFICACY OF EDUCATIONAL PROGRAMME FOR COPD PATIENTS AMONG RESIDENTS OF GYANDJI TOWN (AZERBAÏDJAN)

Kh. Yu. Guseinov

Summary

An analysis of a quality of specialized aid for COPD patients showed a necessity of its modernization accord­
ing to current tendencies and of arrangement of pulmonological schools under certain local conditions. In this 

case it is a question of residents of Gyandji town (Azerbaïdjan republic).
The whole educational course in a school for COPD patients consisted of 6 daily lessons lasted for 60 min­

utes. The individual work was conducted with 253 COPD patients; as a result, 168 ones wished studying in a 

pulmonological school; 85 patients did not attend the school due to various reasons but still were observed by 
general practitioners. Most patients were voluntarily examined with additional clinical and functional tests. Thirty 

nine patients gave their consent for bronchological examination.
The educational programme was of great importance in a treatment of COPD patients. The majority of them 

agreed to modify their bronchodilating therapy according to modern standards. The main principles of the bron- 

chodilating therapy became the primary application of aerosol cholinolytic agents, beta-2-agonists and a sys­
temic check of their efficacy. The COPD patients’ education was a significant part of smoking cessation pro­

gramme: 20% of the patients stopped smoking on psychotherapy and 35.7% of them quitted tobacco use on 

the combination of psychotherapeutic intervention and nicotine replacement therapy.

Резюме

Анализ качества специализированной помощи больным ХОБЛ показал необходимость её модерниза­

ции в соответствии с современными тенденциями и создания пульмошкол в конкретных региональных 

условиях. В данном случае речь идет о жителях г. Гянджи Азербайджанской республики. *.
Весь цикл обучения в школе для больных ХОБЛ (пульмошколе) состоял из 6 занятий продолжитель­

ностью около 60 минут. Занятия проводись ежедневно. В результате индивидуальной работы из 253 

больных ХОБЛ 168 выразили желание заниматься в пульмошколе, 85 по разным причинам не смогли по­

сещать пульмошколу, однако остались под наблюдением участкового врача. Дополнительные клиничес­

кие и функциональные исследования прошли добровольно большинство больных. 39 больных дали со­

гласие на бронхологическое исследование.
Образовательная программа сыграла весьма существенную роль в лечении больных ХОБЛ. Большин­

ство больных приняли предложение модифицировать бронхорасширяющую терапию в соответствии с 

современными стандартами. Главными принципами бронхорасширяющей терапии стали: применение 
преимущественно аэрозольных форм холинолитиков и |32-агонистов и систематический контроль за эф­

фективностью., Общеобразовательная программа сыграла положительную роль в борьбе с курением:

20% больных прекратили табакокурение с помощью психотерапии, у 35,7% курение прекращено при со­
четании психологического воздействия с никотинзамещающей терапией.
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