
ментов выявили, что речь идет о регуляторном эле­
менте, который, в частности, может контролировать 
экспрессию расположенного в непосредственной бли­
зости гена PL ААТ является одним из белков так 
называемой “острой ф азы ”, концентрация которых 
значительно возрастает (для ААТ в 2— 4 раза) при 
воспалении, стрессе и некоторых других состояниях. 
Если регуляторный элемент, контролирующий экспрессию 
гена PÏ, поврежден мутацией, то, несмотря на нор­
мальный базовый уровень ААТ, его прирост, требу­
емый в “острой ф азе” , может оказаться недостаточ­
ным, приводя тем самым к дисбалансу между нейтро- 
фильной эластазой и ее ингибитором. Данная гипотеза 
выглядит весьма привлекательно, однако требует даль­
нейшей разработки как на экспериментальном, так и 
на клиническом уровнях.
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ИНГАЛЯЦИОННАЯ ГЛЮ КОКОРТИКОСТЕРОИДНАЯ ТЕРАПИЯ  
БО ЛЬН Ы Х БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ЛЕГКОГО ТЕЧЕНИЯ.

ВЛИЯНИЕ НА ВОСПАЛЕНИЕ И ГИПЕРРЕАКТИВНОСТЬ

 ̂ НИИ пульмонологии М3 РФ, Москва

IN H A L E D  ST E R O ID S  IN  T H E  T R E A T M E N T  O F PA TIEN TS W ITH  B R O N C H IA L  A STH M A . E F F E C T

O F  IN H A L E D  ST ER O ID S O N  AIRW AY IN FL A M M A T IO N  A N D  H Y P E R R E SPO N SIV E N E SS

O.A.Satochnikova, M .V.Samsonova, A .V .C hem iak, A .L .C hem jaev  

S 11 m  m а г у

T he an ti-in flam m atory  effect o f Russian inhaled steroid budesonide (B E N A C O R T ) was studied in 10 patients 
w ith mild bronchial asthm a. T he m oderate inflam m atory activity in bronchoalveolar spaces proved by increased 
levels o f  neutrophiles and eosinophiles in bronchoalveolar lavage (BAL) was observed in all patients. The study had 
single-blind, crossover, placebo-contro lled  design.

T he tm stw othy improving in functional pulm onary indices, reduction o f levels o f eosinophiles and neutrophiles 
in BAL, decrease in bronchial inflam matory index, dim inution o f airway hyperresponsiveness were observed after 2-week 
trea tm en t w ith benacort. The results o f this study confirm ed the significant anti-in flam m atory  effect o f  benacort.

Р е з ю м е

У 10 б о л ь н ы х  б р о н х и а л ь н о й  а с т м о й  л е г к о г о  т е ч е н и я ,  у к о т о р ы х  п р и  и с с л е д о в а н и и  
брон хоальвеолярного см ы ва вы явлена умеренная степень активности  воспаления в бронхоальвеолярном



пространстве , свидетельством  чего явилось повы ш ение доли эози н оф и л ов  и н ейтроф илов , изучался 
п р о ти в о во сп ал и тел ьн ы й  эф ф е к т  отечественного  и н гал яц и он н ого  глю кокорти костероид а Б ен акорта . 
П репарат  назначался в дозе 400 мкг в сутки. П роведено двойное п ерекрестное плацсбокон тролируем ое 
и сследование.

Ч ерез 2 недели лечен и я бснакортом  при сравнении  с плацебо наблю далось достоверн ое увеличение 
п оказателей  Ф В Д , ум еньш ение доли  эози н оф и л ов  и н ейтроф илов в цитограм м с БАС и сн и ж ен и е  индекса 
и нтен сивн ости  воспален ия в бронхах. Э то сопровож далось достоверны м  сн иж ени ем  гип ерреактивности  
бронхов. Результаты  проведенного  исследования свидетельствую т о вы сокой  противовосп алительн ой  
активности  препарата.

Бронхиальная астма (БА) является распространенным 
заболеванием органов дыхания, которое поражает людей 
всех возрастов [5,9,20,24]. В экономически развитых 
странах в последние годы наблюдается рост заболе­
ваемости и смертности при БА [11,19,25].

Показано, что в патогенезе БА основная роль при­
надлежит воспалению, одним из проявлений которого 
является гиперреактивность бронхов [3,6,7,8]. Уси­
ление симптомов астмы и повышение бронхиальной 
реактивности всегда сочетается с увеличением числа 
воспалительных клеток в бронхиальном эпителии и 
бронхоальвеолярном пространстве и это требует при­
менения ингаляционной глюкокортикостероидной (ИГК) 
противовоспалительной терапии [10,14,17,23].

Применение ИГК-терапии обосновано и принято 
для пациентов со среднетяжелым и тяжелым течением 
бронхиальной астмы. Однако существуют противо­
речивые данные о необходимости использования такой 
терапии у больных БА легкого течения [14]. Чтобы 
оценить эффективность и обоснованность использо­
вания ранней ИГК-терапии на воспаление и гиперре­
активность бронхов у больных БА легкого течения 
проведено двойное перекрестное плацебоконтроли- 
руемое исследование бенакорта (отечественного инга­
ляционного глюкокортикостероида).

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности действия ИГК-терапии на воспаление 
и гиперреактивность бронхов у больных бронхиальной 
астмой легкого течения.

Исследование проводили рандомизированным методом, 
в нем участвовало 10 больных, страдающих БА легкого 
течения (4 женщины и 6 мужчин), в возрасте 27— 54 
лет (в среднем 4 0 ,9 ± 6 ,5  года), длительность заболе­
вания от 1 года до 4 лет (в среднем 2,5 0,7 года). 
Симптомы БА возникают эпизодически, реже 2 раз в 
неделю; в ночное время — не чаще 2 раз в месяц; в 
фазу ремиссии симптомы отсутствуют. ГЕ\Ч в среднем 
по группе составил 9 5 ,3 ± 8 ,5 %  от должного значения. 
Прием симпатомиметиков “по потребности”, не более 
3 раз в неделю. Противовоспалительную терапию, 
включая глюкокортикостероиды, больные до иссле­
дования не получали. Пациенты были разделены на 
две подгруппы. Исследование проходило по следу­
ющему протоколу:

В программу обследования включали фибробронхо­
скопическое исследование (ФБС) с выполнением брон­
хоальвеолярного лаваж а (БАЛ). За день до ФБС- 
исследования проводился осмотр пациентов с целью 
определения способности перенести ими процедуру. 
При этом обязательно осматривали полость рта, глотки

и носа для определения пути введения фибробронхо- 
скопа. Важным моментом в подготовке к Ф Б С  явля­
лось выявление возможной непереносимости местно­
анестезирующих лекарственных препаратов. Ф БС  про­
водилась под местной анестезией в первой половине 
дня натощак. За 30 мин до исследования пациенту

1 подгруппа (5 человек) 2 подгруппа (5 человек)
бенакорт 400 м кг/сут  бенакорт 400 м кг/сут

10 чел

2 подгруппа (5 человек) 1 подгруппа (5 человек)
плацебо (бензоат натрия) плацебо (бензоат натрия)

2 недели 1 неделя 2 недели 1________________ 1_____ i________________ ¡_

в водил и атропин в / м  0 ,1 %  1 мл. Д ля анестезии 
использовали 2 %  раствор лидокаина. Анестезия и 
техника проведения Ф БС  с взятием бронхоальве­
олярного смыва (БАС) проводились по стандартной 
методике Европейской рабочей группы (ЕРГ) по изу­
чению БАЛ, с использованием фибробронхоскопа BF- 
Р 20 (D  O lym p u s , Япония). Взятие БАС проводили из 
субсегментарного отдела среднедолевого бронха правого 
легкого. Полученная лаваж ная жидкость обрабаты­
валась согласно рекомендации ЕРГ. Качественно-ко­
личественная балльная оценка воспалительных изме­
нений бронхов проводилась по следующим параметрам: 
а) отек слизистой оболочки бронхов, б) гиперемия 
слизистой оболочки бронхов, в) секреция бронхов, г) 
характер бронхиального секрета, д) бронхоспазм при 
манипуляции. Для общей оценки выраженности вос­
палительных изменений бронхов рассчитывался индекс 
интенсивности воспаления (ИИВ) [1]. Д ля оценки 
степени воспаления бронхоальвеолярного пространства 
проводили анализ цитограммы лаваж ной  жидкости. 
Исследование мазков БАС проводили при увеличении 
в 1000 раз с помощью светового микроскопа Labar- 
lux-Q с видеосистемой (Германия).

Через 7 дней после проведения Ф БС, до назначения 
ингаляций будесонида, пациентам проводили провока­
ционный тест (ПТ) с провохолином.

В день проведения Г1Т прием симпатомиметиков 
был ограничен за 12 часов. Критерием, разрешающим 
проведение ПТ, служил объем форсированного выдоха 
за 1 секунду (О Ф ВО более 6 0 %  от должного [4]. 
Базовое исследование включало в себя спирометрию 
(M a ss  F low  S e n s o r , S en so r  M ed ic s ,  The CardioPulmo-  
nary Care C om pany , США) с полной кривой поток-
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Когда показаны стероиды -  целестон наиболее предпочтителен!

Сегодня самый активный системный кортикостероид, 
эффективный у  пациентов, резистентных к другим стероидам.

Редкие побочные эффекты, наибольшая безопасность, 
подтвержденная мировой и отечественной практикой.
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Т а б л и ц а  1
Результаты исходного  обсл едовани я  больных (л = 1 0)

Сим птомы  астмы С им патом им етик FEV j %  от  долж н. ПК20. м г /м л log  П К‘20, м г /м л ИИВ, баллы Ц итограм м а БА С, %

Эпизоды кашля и 
затрудненного 
дыхания 2 — 3  
раза в неделю

3 раза в неделю 95,3± 4,0 0,05±0,01 -3 ,3 ± 0 ,2 0,66 ± 0,05 AM 75,8±2,2 
НФ 15,9±3,7 

JI 1,6 ±0,6 
Э 5,2 ±  1,6

объем и провокационный тест с провохолином. Иссле­
дование проводилось в одно и то ж е время суток [10,30].

В провохолиновом ПТ использовали свежеприго­
товленные стандартные растворы провохолина (EIA  
R o ch e , B a s le , Ш вейцария) с двойной концентрацией 
(0 ,03— 8,0 м г / м л )  [2,13], в качестве растворителя 
использовали физиологический раствор (Ф Р) —  0 ,9%  
изотонический раствор натрия хлорида (Б елб и о ф а р м , 
Н есвиж ский за в о д  м ед п р еп а р а т о в) .  Все растворы 
были приготовлены в соответствии с рекомендациями 
Европейского респираторного общества [2]. Провока­
ционный тест проводили по методу непрерывного 
нормального дыхания [2,15]. Аэрозоли генерировали 
в течение 2 мин струевым распылителем Provoca tions  
Test 1 (P au l  R i t z a u  P ari-W erk  G m bH , Германия) с 
производительностью 0,12 м л /м и н .  Аэрозоль пос­
тупал через клапанную коробку с загубником. Каждый 
аэрозоль ингалировали при спокойном нормальном 
дыхании произвольной частоты через ротовой загубник 
с использованием носового зажима. Первым ингалиро­
вали аэрозоль ФР, затем через каждые 5 минут 
двойные концентрации метахолина, начиная 0,03 до
8,0 м г /м л .  О Ф В 1 измеряли перед ПТ и через 30 и 90 с 
после каждой ингаляции. Тест прекращали при па­
дении ОФВ] на 2 0%  и более от базового значения или 
при ингаляции аэрозоля с максимальной концент­
рацией. За базовое значение брали среднее трех 
исходных измерений О Ф В 1 (при 5 %  разбросе от 
наибольшего) [2]. ПК20 вычисляли методом линейной 
интерполяции по кривой логарифм концентрации — 
эффект. Для того, чтобы оценить протективный эффект 
бенакорта на индуцированную провохолином бронхо- 
констрикцию, данные преобразовывали как логарифм 
ПК20.

После исходного обследования пациентам 1-й под­
группы проводили терапию отечественным ингаля­
ционным стероидом бенакортом (будесонид) в соот­
ношении с бензоатом натрия 1:49 (НИИ БАВ г.Купав­
на, НИИ пульмонологии М 3  РФ ), а пациентам 2-й 
подгруппы назначался в качестве плацебо бензоат 
натрия в дозе 400 мкг в сутки. Пациенты ингалиро­
вали бенакорт в виде сухой пудры через циклохалер 
(отечественная конструкция) 2 раза в сутки по 1 дозе 
(400 м к г /с у т )  с интервалом 12 часов.

Через 2 недели от начала терапии бенакортом у 
пациентов 1-й подгруппы исчезли симптомы заболе­
вания и отсутствовала потребность в симпатомимети- 
ках. Контрольное обследование проводили через 2 и 
5 недель.

Полученные результаты обрабатывали с помощью 
методов вариационной статистики, достоверность отличий 
анализировали с помощью парного t -критерия Стью- 
дента для связанных выборок в доверительном интер­
вале более 95 % .

При исходном обследовании больных бронхиальной 
астмой легкого течения были получены результаты, 
которые представлены в табл.1.

Как видно из табл.1, у больных бронхиальной 
астмой легкого течения в фазу ремиссии эпизодически 
возникают симптомы заболевания. В бронхоальве­
олярном пространстве существует умеренная степень 
воспаления, сопровождающаяся гиперреактивностью 
бронхов, о чем свидетельствуют ИИВ, повышенное 
число нейтрофилов и эозинофилов в цитограмме лаваж- 
ной жидкости, показатель log ПК20. При этом пока­
затели функции внешнего дыхания приближены к 
нормальным значениям.

У больных 1-й подгруппы на фоне лечения бена­
кортом в течение 2 недель симптомы заболевания

Д инам и ка клинических симптомов астмы и 
в симпатомиметиках

Т а б л и ц а  2 

потребности

1-я подгруппа

П оказатель И сходно 2 нед. б ен акорт 2 нед. плацебо

Симптомы
астмы

Потребность 
в симпато­
миметиках

Эпизоды 
кашля и 

затрудненного 
дыхания 2— 3 
раза в неделю

3 раза 
в неделю

Отсутствуют

Нет

Эпизоды 
кашля И 

затрудненного 
дыхания 3 

раза в неделю
4 раза 

в неделю

2-я подгруппа

П оказатель И сходно 2 нед. плацебо 2 нед. бенакорт

Симптомы
астмы

Потребность 
в симпато­
миметиках

Эпизоды 
кашля и 

затрудненного 
дыхания 2—3 
раза в неделю

3 раза 
в неделю

Эпизоды 
кашля и 

затрудненного 
дыхания 2— 3 
раза в неделю

3— 4 раза 
в неделю

Отсутствуют

Нет
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Показатели кривой “ поток—об ъ е м ”

1-я п о д гр у п п а

П оказатель, %  от 
долж н.

И сходно 2 нед. бенакорт 2 нед. плацебо

FVC 120,8±2,7 131,6±4,0** 1 19,6±8,3*
FEV 1 95,8±6,5 108,6 ± 5,6* 84,8±5,5***
FEF25 67,2±  10,0 84,6±9,3* 54,2±  11,3*
FEF50 61,6±  13,1 62,8±  11,4 36,2±  11,6*
FEF75 55,6±  18,1 57,6±  17,9 32,8±  16,1*

2 -я  п о д гр у п п а

П оказатель, %  от 

долж н.
И сходно 2 нед. плацебо 2 нед. бенакорт

FVC 122,6±4,1 124,4 ±6,2 128,6±4,9
FEVi 94,8±4,4 98,8 ± 5,4 101,0±7,9
FEF25 70,2±  12,4 63,0±  10,0 76,4 ± 11,6
FEF50 51,8 ± 10,0 48,6±  11,2 56,6 ± 11,1
FEF75 45,6±  16,3 47,4±  17,8 49,4±  17,0

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий показателей 
* _  р<0,05; ** — р<0,01; *** — /КО,005.

отсутствовали, потребности в симпатомиметиках не 
было. Через 2 недели приема плацебо у больных этой 
подгруппы вновь появились симптомы астмы и необхо­
димость в ингаляциях симпатомиметиков. У больных
2-й подгруппы сохранялись симптомы астмы и потреб­
ность в симпатомиметиках на фоне приема плацебо, 
а после перевода на ингаляции бенакорта симптомы 
заболевания отсутствовали, потребности в ингаля­
циях симпатомиметиков не было (табл.2).

Клиническое улучшение у больных 1-й подгруппы 
сопровождалось достоверным увеличением показате­
лей кривой “поток— объем”. Через 2 недели приема 
плацебо у больных этой подгруппы выявлено досто­
верное снижение этих показателей. У больных 2-й 
подгруппы на фоне приема плацебо достоверной дина­
мики показателей кривой “поток— объем” не выяв­
лено (р>0,05),  а через 2 недели приема бенакорта 
наблюдалась тенденция к увеличению этих показа­
телей (табл.З).

Анализ динамики показателей, характеризующих 
гиперреактивность бронхов, показал, что у больных
1-й подгруппы через 2 недели приема бенакорта наб­
людается достоверное увеличение показателя log ПК20 
на 1,13 м г /м л ,  что соответствует увеличению ПК20 в 
2,8 раза по сравнению с исходным значением. Через 
2 недели приема плацебо у больных этой подгруппы 
выявлено достоверное снижение показателя log ПК20 
на 1,57 м г /м л ,  что соответствует снижению ПК20 в 
4,3 раза. У больных 2-й подгруппы через 2 недели 
приема плацебо достоверной динамики показателя 
гиперреактивности бронхов не выявлено (р>0,05).
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Динамика показателей гиперреактивности бронхов

1-я п одгруп п а

П оказатель, м г /м л И сходно 2 нед. бенакорт 2 нед. плацебо

ПК20 
log ПК20

0,06±0,02 
—3,07 ±0,31

0,17 ±0,06 
-1,94=4:0,29*

0,04±0,02 
-3 ,51  ±0,40*

2 -я  п о д гр у п п а

П оказатель, м г /м л Исходно 2 нед. плацебо 2  нед. бенакорт

ПК20 
log ПК20

0,07 ±0,04 
-3 ,1 5 ± 0 ,5 0

0,05 ±0,01 
-3 ,1 9 ± 0 ,2 7

0,08±0,02
-2 ,58± 0 ,24*

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий показателей 
* — /КО,05

Через 2 недели приема бенакорта у этой подгруппы 
выявлено достоверное увеличение показателя log ПК20 
на 0,61 м г /м л ,  что соответствует увеличению ПК20 в 
1,6 раза и свидетельствует о снижении гиперреак­
тивности бронхов (табл.4).

У больных 1-й подгруппы через 2 недели приема 
бенакорта отмечалось достоверное уменьшение НИВ, 
а после приема плацебо — достоверное увеличение 
этого показателя. На фоне приема плацебо во 2-й 
подгруппе достоверной динамики показателя ИИВ не 
выявлено (р>0,05), а на фоне приема бенакорта отмеча­
ется достоверное снижение ИИВ в бронхах (табл.5).

Анализ динамики цитограмм бронхоальвеолярной 
жидкости показал, что в 1-й подгруппе на фоне приема 
бенакорта достоверно снижается число нейтрофилов 
и эозинофилов, а число альвеолярных макрофагов 
достоверно возрастает на 10,6; 3,6; 16,8% соответ­
ственно. На фоне плацебо число нейтрофилов и эози-
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Д и н а м и к а  в о сп ал и тел ьн ы х  и зм ен ен и й  в б р о н х ах

1-я п одгруп п а

П оказатель, баллы И сходно 2 нед. бенакорт 2 нед.плацебо

ИИВ 0,72 ±0,08 0,52±0,08** 0,88±0,05*

2 -я  п о д гр у п п а

П оказатель, баллы Исходно 2 нед.плацебо 2 нед. бенакорт

ИИВ 0,60±0,13 0,58±0,02 0,48 ±0,05*

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий показателя 
* — р<0,05; ** — /КО,005
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Д и н ам и к а показателей  цитограммы БАС (% )

1-я подгруппа

П о к азател ь Исходно 2 нед. бенакорт 2 нед. плацебо

Альвеолярные
макрофаги 71,6± 0 ,8 88,4 ± 0,9* * 73,6± 1,7**

Нейтрофилы 17,0±  2,3 6 ,4±  1,7** 18,0±2,8**
Лимфоциты 2,2± 0 ,7 1,6 ±0,5 1,4 ±0,9
Эозинофилы 6,2 ± 1 ,5 2,6±0,9** 6,0±  1,4*

2-я подгруппа

П о к азател ь И сходно 2 нед. плацебо 2 нед. бенакорт

Альвеолярные
макрофаги 80 ,0± 2 ,0 77,6±2,7 85,8±  1,7*

Нейтрофилы 14,8±2,4 13,0±  1,4 7,6 ± 1,4*
Лимфоциты 1,0±0,3 0 ,6± 0 ,4 2,4± 0 ,9
Эозинофилы 4,2±  1,1 6,2 ±1,9 3,6±1,6**

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий показателей 
* — р<0,05; ** — /КО ,005.

нофилов достоверно увеличивается, число альвеоляр­
ных макрофагов —  достоверно сниж ается на 11,6; 3,4; 
14,8% соответственно. Во 2-й подгруппе на фоне 
приема плацебо достоверной динамики показателей 
цитограмм не выявлено (р>0,05).  Однако на фоне 
приема бенакорта наблюдается достоверное увели­
чение доли альвеолярных макрофагов на 8 ,2%  при 
достоверном снижении доли нейтрофилов и эозино- 
филов на 5,4 и 2 ,6 %  соответственно (табл.6).

Таким образом, проведенное исследование убеди­
тельно показало, что у больных БА легкого течения 
существует умеренная степень активности воспале­
ния в бронхоальвеолярном пространстве, о чем свиде­
тельствовало увеличение доли нейтрофилоЕ и эозино- 
филов, сопровождающееся гиперреактивностью бронхов. 
Через 2 недели лечения бенакортом при сравнении с 
плацебо наблюдалось достоверное увеличение пока­
зателей ФВД, уменьшение доли нейтрофилов и эози- 
нофилов в цитограмме БАС и снижение ИИВ, Это 
сопровождалось достоверным уменьшением log ПК20 
(показатель, характеризующий гиперреактивность бронхов). 
Через 2 недели после отмены препарата у пациентов 
вновь наблюдалось достоверное увеличение показа­
телей, характеризующих нарастание степени воспа­
ления в бронхоальвеолярном пространстве и гипер­
реактивности бронхов. Это связано с коротким пери­
одом лечения и подтверждает мнение ряда ученых о 
том, что продолжительность подавления ингаляциями 
глюкокортикостероидов воспаления и бронхиальной 
гиперреактивности после отмены кортикостероида зависит 
от продолжительности кортикостероидной терапии и, 
возможно, от суммарной дозы препарата [16,21]. Полу­

ченные результаты свидетельствуют о том, что у 
больных БА легкого течения умеренная степень воспа­
ления в бронхах может корректироваться ИГК типа 
бенакорт в дозе 400 мкг в сутки и препятствовать 
прогрессированию заболевания. Это согласуется с 
мнением ряда исследователей о роли ингаляционных ! 
глюкокортикостероидов как препаратов первого ряда 
для лечения больных бронхиальной астмой [12,18, 22]. 
Собственные результаты свидетельствуют о том, что 
у больных с легким течением заболевания эффек­
тивной является доза бенакорта 400 м к г /с у т .  Однако
2-недельный курс лечения является недостаточным 
для длительного поддержания противовоспалительного 
эффекта.
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антибиотик для 

детей и взрослых

Эффективно воздействует на стрептококки, пневмококки, 
стафилококки, микоплазмы, хламидии.
Обеспечивает лечение и профилактику дифтерии и 
коклюша, так как МИН для В. pertussis и Corynebacterium 
diphteriae ниже сывороточных.
Эффективен при урогенитальных инфекциях, вызванных 
хламидиями, микоплазмами или легионеллами.
Не вызывает нарушений функции печени и пищеварения, 
характерных для антибиотиков.
Это высокобезопасный препарат, который подходит как 
детям, так и взрослым.

Краткая инструкция по применению. П оказания: инфекции, вызванные внутриклеточными патогенными 
микроорганизмами, и инфекции, для лечения которых препаратами выбора являются пенициллины, но больные 
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частого возбудителя атипичных пневмоний бытовой среды. М акропен - самый эффективный макролидный 
антибиотик для Mycoplasma hominis и Ureaplasma urealyticum. Д ози р о в ка : Взрослым следует принимать 1 таблетку 
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ацетата / 5 мл).
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М ЕДИКО -СО ЦИ АЛЬН ОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОБУЧЕНИЯ БО ЛЬН Ы Х  
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Кафедра внутренних болезней №  1 АкмолГМИ, г.Акмола;
НИИ пульмонологии М3 РФ, Москва

T H E  M E D IC O -S O C IA L  S IG N IF IC A N C E  O F  E D U C A T IO N  O F  PA TIEN T S W IT H  B R O N C H IA L

A STH M A

K .A . Garkalov, A . S. Belevsky

S u m m a г у

Both aspects are significant in the problem  o f  education  o f  patients w ith bronchial asthm a: as rise o f  p a tien t’s 
accom plishm ents, m ore careful execution  o f  prescriptions, im provem ent o f  course o f  asthm a, as well m ental and 
em otional cond ition  o f  patients th a t have d irect influence on  quality o f  their life.

T he m edico-social significance o f  education  o f  patients including it’s influence on  m ental and  em otional 
realm  o f  patien ts was studied in this research. Besides im provem ent o f  m edical characteristics it was dem onstra ted  
th a t param eters o f  cond ition  o f  vegetative nervous system w ere progressed considerably, and em otional stress was 
d ecreased . T hese  resu lts w ere o b ta in ed  w ith  th e  help  o f  the  special q u estio n n a ire , th e  L u sh e r’s test, 
cardio in tervalography according w ith R.M .Baevsky.

O ur data prove im portance o f  education  o f patients and dem onstrate  an  add itional side o f  efficacy o f  tha t 
education  — influence on  m ental and  em otional status o f  patients.

Р е з ю м е

В проблем е обучения больны х бронхиальной  астмой им еет зн ачен и е  не только  п овы ш ен и е уровня 
зн ан и й  п аци ен тов , их более правильное следование н азначен иям  и улучш ение течен и я бронхиальной  
астм ы , но и состоян и е п сихоэм оц ион альн ой  сф еры , что напрям ую  сказы вается на качестве ж и зн и  больны х.

И сследование посвящ ен о  изучению  м ед ико-соц и альн ого  зн ачен и я обучения больны х, в том  числе 
его  в л и я н и я  н а  п с и х о э м о ц и о н а л ь н у ю  с ф е р у . П о м и м о  у л у ч ш ен и я  м е д и ц и н с к и х  п о к а з а т е л е й , 
продем он стрирован о , что у больны х зн ачи тельно  улучш ались п арам етры , отраж аю щ ие состоян и е  их 
вегетативной нервной систем ы , а такж е сниж ался уровень психоэм оц ион альн ого  н ап ряж ен и я. Д ан н ы е 
р е зу л ь т а т ы  п о л у ч е н ы  с п о м о щ ь ю  и с п о л ь з о в а н и я  с п е ц и а л ь н о г о  о п р о с н и к а , т е с т а  Л ю ш е р а  и 
карди оин тервалограф ии  по P .M .Баевскому.

П олученны е дан н ы е показы ваю т важ ность обучения больны х и дем онстри рую т ещ е одну сторону 
его эф ф екти вн ости  — вли яни е на п сихоэм оц ион альн ы й  статус больного.


