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Л .М .Клячкин

РЕЦЕНЗИЯ НА КНИГУ  

“ М ЕХАНИЗМЫ ВОСПАЛЕНИЯ БРОНХОВ И ЛЕГКИХ И 

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ 5,1

Болезни органов дыхания относятся к числу наиболее распрост­

раненных и тяжелых форм патологии человека, поэтому проблема 

борьбы с ними, которая еще далека от разрешения, привлекает 

постоянное внимание пульмонологов, как исследователей, так и 

практиков —  клиницистов. Книга представляет собой плод коллек­

тивного труда большой группы авторов под редакцией профессора 
Г.Б.Федосеева —  одного из наиболее авторитетных пульмонологов 
нашей страны.

Воспаление —  универсальный патологический процесс, с которым 
связаны практически все болезни органов дыхания. Общебиологи­
ческие представления о воспалении как патогенетической основе 
легочной патологии, сосредоточены в 1-й главе, оно рассматривается

—  Механизмы воспаления бронхов и легких и противовоспалительная терапия /  Под ред. Г.Б.Федосеева. —  СП б “ Нордмед-Издат” ,

1998. —  688 с.

с физиологических и патологических позиций как единство повреж­

дения дыхательных путей и защиты от него. Д ля клиники важно, 

что общие биологические закономерности воспаления реализуются 
почти бесконечным многообразием гетерогенных клинических форм 

и вариантов.
Этиология воспаления обсуждается во 2-й главе с учетом при- 1 

чинной роли инфекционных факторов (вирусов, бактерий, грибов), 
профессиональных и физических факторов. К  сожалению, среди 

профессиональных видов патологии не упоминаются важные виды 

воспалительной патологии (пневмокониозы и др.), а обсуждение 

физических факторов обходит проблему экстремальных термическ 

воздействий (ожог, ознобление дыхательных путей). Почти ниче»



не сказано о радионуклидных поражениях дыхательных путей, 
которые в последние годы привлекают пристальное внимание. 
Обойдена и проблема пульмонологии травмы, что в наше время, с 
его “ травматической пандемией” делает обсуждение проблемы 

воспалительной патологии органов дыхания существенно неполным.
Далее рассматриваются механизмы воспалительных реакций в 

бронхах и легких, причем особое внимание привлекают иммуноло­

гические механизмы (глава 6-я), а также клеточные и медиаторные 
механизмы (7-я и 11-я главы), дисгормональные нарушения (8-я 
глава). Генез воспаления рассматривается как результат взаимодей­

ствия внешнего поражающего (причинного) фактора и внутренних 

механизмов биологической защиты. Декомпенсация последних, как 
и чрезмерность действия повреждающего агента (нарушение баланса 

агрессии и защиты), реализует патологический характер воспаления 

и ведет к развитию болезни, что связано с особенностями реагиро­

вания биохимических субстратов (преобладание протеолиза над 
антипротеолизом, недостаточность антиоксидантной защиты с пре­
обладанием перекисного окисления липидов, преобладание анаэ­
робного типа дыхания, нарушение метаболизма арахидоновой и 
щавелевой кислот и др.). В  процесс включаются нарушения функ­

ционирования клеток: нарушение контроля за ходом обменных 

процессов, истощение функциональных резервов, парадоксальное 

реагирование.
В  нескольких главах (8-я, 9-я, 10-я) рассматриваются изменения 

в физиологических системах (верхних дыхательных путей, нервной, 
эндокринной, сердечно-сосудистой). Системный подход к анализу 
механизмов воспаления на организменном уровне, декларированный 

в книге, обосновывается выделением взаимодействующих функцио­

нальных систем —  первичнореагирующих (иммунной, эндокринной, 

нервной, бронхолегочной), эффекторных и регулирующих. Исполь­
зование системной теории П.К.Анохина позволило бы авторам 

расширить понятие системного подхода, рассматривая взаимодей­
ствие всех этих систем с учетом обратной связи эффекторов с 

акцептором результата и достижением полезного адаптивного и 
гомеостатического результатов, а также с выделением патологических 
функциональных систем (по Г.Н.Крыжановскому) с их детерминан­
тами. Нервные и дисгормональные нарушения могут рассматриваться 

не только как совокупность отдельных сдвигов, но и как интегральная 

регуляторная система организменного реагирования. Разумеется, 
пристальное внимание привлекают разделы книги, в которых рас­

сматриваются функциональное состояние верхних дыхательных 
путей (3-я глава), состояние функции внешнего дыхания (4-я глава), 

функциональная морфология легких при их воспалении (13-я глава). 

Патологические изменения органов и систем в виде основных 
синдромов характеризуют этиопатогенетические варианты клини­

ческой картины воспаления. Так, альтернативная его форма присуща 
абсцессам и гангренам легких, экссудативная —  пневмониям, 

пролиферативная (продуктивная) —  гранулематозам. По особенно­

стям патогенеза выделяются варианты: инфекционный, иммуноло­
гический, нейрогенный, дисметаболический, токсический, от воз­
действия физических факторов.

Огромный материал научных исследований, накопленный кол­
лективом авторов, логично перерастает в разделы книги, имеющие 
наибольшую практическую направленность. В  14-й главе обсужда­
ется дифференциальная диагностика различных вариантов воспаления 
бронхов и легких. Обсуждение в этой же главе дифференциального 
значения спектра цитокинов не находится за гранью диагностики,

так как современный диагностический процесс должен выводить 
синдромологический анализ на уровень патогенетической интерпре­
тации.

Наконец, 15-я глава относится к противовоспалительной терапии. 

Она подкупает читателя широтой охвата проблемы, включающей 

такие ее аспекты, как антибактериальная, элиминационная, имму­

нотерапия, применение мембраностабилизирующих и антилейко- 

триеновых препаратов, метилксантинов, гормональных средств. 

Большое значение имеет вопрос о соотношении этиотропной терапии, 

устраняющей причины воспаления, и патогенетического лечения —  

собственно противовоспалительной терапии. Известно, что хорошо 
разработанная стратегия антибактериальной терапии пневмоний 
проблему их лечения не решила. Подавление бактериальной агрессии 
не устраняет вызванную ею инфильтрацию легочной ткани. Поэтому 

этиотропная терапия должна сочетаться с рассасывающей противо­

воспалительной терапией, то есть терапией патогенетической. Выбор 

последней определяется индивидуальными особенностями патоге­
неза, судить о которых врач может только на основе синдромоло­

гического анализа клинической картины.
Учитывая широту охвата проблемы противовоспалительного 

лечения, следовало бы обратить внимание на его немедикаментоз­

ные факторы, которые лишь вскользь упоминаются в других разделах. 

Так, в 1-й главе, при постановке вопроса о тактике терапии идет 
речь об улучшении дренажной функции бронхов и немедикаментоз­
ной тренирующей терапии, а в 3-й главе говорится о физиотерапев­

тической санации верхних дыхательных путей при их воспалении. 

Но совершенно незаслуженно обойдены вопросы, имеющие прямое 

отношение к теме: о противовоспалительной физиотерапии, о ки- 
незитерапии, о разгрузочно-диетической терапии, об иглорефлексо- 
терапии и других, несомненно, активных методах нелекарственного 

лечения, которые прочно вошли в арсенал лечения воспалительных 

заболеваний органов дыхания, хотя редактор книги в некоторых 

своих работах подробно и квалифицированно разбирает методы 
нелекарственной терапии в пульмонологии. Ни слова нет о курор- 
тотерапии, вообще о медицинской реабилитации —  самостоятельном 

направлении в пульмонологии, как и в других отраслях здравоох­
ранения. Отсутствие этих данных —  серьезный дефект превосходной 

в целом монографии, но ... “ не обнимай необъятного” . По своей 
структуре книга приближается к жанру очерков, несомненно, име­

ющему права гражданства в научной литературе, но освобождающей 

автора (авторов) от необходимости исчерпывающей полноты осве­
щения каждого вопроса темы и позволяющего сосредотачиваться на 
наиболее близких им вопросах.

Ценность любой большой научной работы определяется не 
только теми ответами, которые она дает на интересующие обще­
ственность вопросы, но и постановкой новых вопросов, формули­

ровкой задач дальнейшего развития данной отрасли науки. Подводя 
итог разбору проблемы, редактор книги справедливо указывает, что 

прогресс в разработке проблемы воспаления бронхов и легких будет 
определяться успехами в изучении провоспалительных факторов 
внешней среды, дальнейшей конкретизацией функционирования 

защитных систем, будет зависеть от дальнейшей разработки методов 
коррекции поломов на всех уровнях реагирования легочного больного.

В  целом, выход этой книги является несомненным событием в 
пульмонологической литературе. Книга с интересом будет встречена 

пульмонологами и другими специалистами, связанными с диагнос­
тикой и лечением заболеваний бронхов и легких.


