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П РИМ ЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА АТРОВЕНТ В ЛЕЧЕНИИ  
БРОНХООБСТРУКТИВНЫ Х ЗАБОЛЕВАНИЙ  

НА ПРОМ Ы Ш ЛЕННЫ Х ПРЕДПРИЯТИЯХ

НИИ пульмонологии М3 РФ, Москва

T H E  A TR O V E N T  A PPL IC A T IO N  IN  T R E A T M E N T  O F  B R O N C H O O B ST R U C T IV E  D ISEA SES AT

IN D U S T R Y  FA CTO RIES

N. S. Antonov, O.Yu.Stulova, D .VNoni/cov  

Sum m ary

T his study purposed research o f  therapeutic  and protective effect o f A trovent (ipratropium  brom ide) in the 
group o f  w orkers and  em ployees o f  textile m anufacturing union in Vladim irskaya region.

In accordance w ith the program  o f clinical and epidem iological exam ination at industry factories, th a t was 
elaborated  in Science R esearch institu te  o f Pulm onology, Russia, were exam ined 337 w orkers o f  m anufacturing 
un ion  ‘T extile’. T here w ere selected 25 persons to  trea t initials stages o f bronchopulm onary  diseases by A trovent. 
T he research o f protective effect o f A trovent was realized on experim ental group (12 persons). The results o f  one-year 
con tro l the  patients in both groups have been dem onstrated  in the article. High efficacy o f  m edicine was proved 
by im provem ent o f  clinical characteristics and objectives changes o f  param eters o f external respiration. It is 
concluded  about necessity o f  m ore active and broad in troduction  o f preventive program s with participation  o f 
A trovent tha t provide good m edicinal and prophylactic effect on  initials stages o f disease evolution especially.

Р е з ю м е

Ц елью  н астоящ ей  работы  явилось изучение лечебного и протективного эф ф екта препарата А тровент 
(ипратропиум  бром ид) в группе рабочих и служащ их текстильного П О  В ладимирской области.

П о  п р о г р а м м е  к л и н и к о -э п и д е м и о л о г и ч е с к о г о  п у л ь м о н о л о г и ч е с к о г о  о б с л е д о в а н и я  н а  
пром ы ш лен н ы х предприятиях, разработанной в Н И И  пульм онологии М 3 РФ , обследовано 337 работников 
П О  ’’Т ексти л ь” . Д ля лечения ранних стадий бронхолегочных заболеваний препаратом  А тровент отобрана 
группа из 25 человек. И зучение протективного эф ф екта препарата проводилось на эксперим ентальной  
группе, состоявш ей из 12 человек. В работе долож ены  результаты годичного м ониторинга п ациентов обеих 
групп . П о к азан а  вы со к ая  э ф ф е к ти в н о с ть  п р еп ар ата  с улучш ен и ем  к л и н и ч еск и х  х ар ак тер и сти к , 
объективны м и и зм енениям и  параметров внеш него ды хания. Д елается заклю чение о  необходимости более 
активного  и ш ирокого внедрения превентивны х программ с участием А тровента, даю щ его хорош ий 
лечебны й и п роф илактический  эф ф ект, особенно на ранних стадиях развития заболевания.



Распространенность хронических обструктивных забо­
леваний органов дыхания, связанных с неблагопри­
ятными факторами производства, значительно выше 
среди работников ряда отраслей промышленности, 
чем у населения, не занятого в этих сферах [2].

Бронхообструктивные заболевания, особенно обст- 
руктивный бронхит и эмфизема легких, часто приводят 
к ранней инвалидности и потере трудоспособности, 
что связано с трудностями диагностики и поздно 
начатой терапией. Это свидетельствует о необхо­
димости внедрения эффективных методов лечения, 
профилактики и ранней диагностики этих заболе­
ваний [3].

Целью настоящей работы явилось изучение лечеб­
ного и протективного эффекта препарата Атровент 
(ипратоопиум бромид) в группе рабочих и служащих 
текстильного ПО Владимирской области.

Нами проведено клинико-функциональное обследо­
вание работников этого предприятия и сделана попытка 
оценки эффективности терапии Атровентом по прог­
рамме клинико-эпидемиологического пульмонологичес­
кого обследования на промышленных предприятиях, 
разработанной в Н И И пульмонологии М 3  РФ. Прог­
рамма включала: анкетирование по опроснику Британ­
ского медицинского исследовательского Центра (1986 г.); 
клинический осмотр обследуемых с заполнением анкеты 
по выявлению симптомов бронхолегочных заболеваний; 
функциональное исследование (ФВД) на аппарате 
“Flow -screen"  фирмы “Erich Jaeger” (Германия) с 
проведением бронходилатационных и констрикторных 
проб.

Большинство обследованных чувствовали себя здо­
ровыми, поскольку не придавали значения привыч­
ному кашлю, периодически возникающему затруд­
нению дыхания, выявляемым лишь при целенаправ­
ленном опросе. Из их числа была сформирована группа 
пациентов, ведущим симптомом которой являлся различ­
ного характера кашель, значительно реже — явления 
дыхательного дискомфорта, а в анамнезе —  простудные 
заболевания.

Эта группа, состоявшая из 25 человек (10 мужчин 
и 15 женщ ин), — работников различных подраз­
делений ПО, находилась под наблюдением в течение 
11 месяцев с 4-кратным контролем в течение года. Их 
антропометрические данные представлены в табл.1.

По данным опроса, жалобы на постоянный кашель, 
особенно по утрам, предъявляли 24 человека, перио­
дический кашель сухой или с мокротой слизистого и 
слизисто-гнойного характера — 20, одышку при фи­
зической нагрузке —  14 человек, наличие хрипов в 
груди отмечали 24 человека, аллергические прояв­
ления и заболевания в анамнезе —  15, частые прос­
тудные заболевания, в том числе и перенесенные 
пневмонии, —  18 человек.

Наруш ения бронхиальной проходимости и венти­
ляционной функции выявлялись преимущественно в 
виде сниж ения скоростных показателей на уровне 
мелких, реж е —  средних бронхов (синдром изоли­
рованной обструкции мелких бронхов), при FEVi 
< 7 0 % , но > 5 0 %  от нормы [1,5].

Т а б л и ц а  1

А нтропометрические данны е группы набл ю дени я

П оказатели
Зн ачен и я от —  до С реднее зн ачен и е

м ж м ж

Возраст, годы 39— 59 24— 56 54 40,7
Рост, СМ 150— 183 152— 174 169,2 161
Масса тела, кг 59— 110 52— 100 73,4 73,8

Диагностика обструктивного синдрома дополнялась 
бронхолитической пробой с беротеком, что, с нашей 
точки зрения, в той или иной степени могло характе­
ризовать механизм обструкции, а в дальнейшем могло 
бы стать дифференциальным критерием обструктивных 
заболеваний (табл.2).

При проведении пробы с бронхолитиком отмечался 
достоверный прирост всех функциональных показа­
телей.

Ранняя диагностика подобных состояний имеет целью 
улучшение их терапии [8]. В нашем исследовании 
каждому больному, помимо лекарственного препарата, 
выдавался индивидуальный пикфлоуметр с дневником 
наблюдений за ежедневным состоянием здоровья.

В течение 11 месяцев пациенты принимали препа­
рат Атровент четырьмя курсами продолжительностью 
6 недель по схеме: первые 10 дней (2 недели) по 2 
ингаляции 3 раза в день, последующие 4 недели (30 
дней) —  по 1— 2 ингаляции 2 раза, утром и вечером 
после туалета бронхиального дерева с последующим
6-недельным перерывом (если не было необходимости 
во внеочередном приеме лекарства). Кроме того, реко­
мендовалось проведение первичных профилактических 
мероприятий и процедур по индивидуальной гигиене 
органов дыхания. После этого проводились контрольные 
осмотры больных, оценка их состояния и самочув­
ствия по данным индивидуальных дневников, измерение 
параметров внешнего дыхания, проведение бронхоли- 
тических проб.

В результате проведенного лечения (4 курса по 6 
недель) самочувствие и состояние наших пациентов 
улучшились: уменьшился или исчез кашель (20), увели­
чилась его продуктивность, изменился характер мокроты, 
уменьшились или исчезли явления дыхательного дис-

Показатели Ф В Д (в ° / 
бронхолитиком

■) от дол ж н о го )

Т а б л и ц а  2 

до и после пробы с

FVC FEV , PE F M E F 50 m e f 25

Среднее значение 
до пробы 93,8 68,75 75,5 47,2 33,4

Среднее значение 
после пробы 115,0 94,75 89,4 66,2 54,1



Т а б л и ц а  3

Показатели Ф В Д (в % от дол ж ного) на фоне проводимого лечения

П оказатели

Ф В Д

Исходно 

ию ль 1993

Н оябрь

1993
Январь

1994
М арт

1994
Июнь

1994

FVC 93,8— 115 99,0— 113 98,5— 108,7 106,8— 116,2 114,8— 122
FEVi 68,8—94,8 79,8—85 77,0—97,2 79,4—94,7 90,8—97,2
PEF 75,5—79,4 75,5—85 74,5—79,4 72,4—93,4 93,3—95,5
MEF50 47,2—66,2 49,8—64,8 46,7—64,8 42,5—61,2 51,7—64,8
MEF25 33,4—54,1 41,7—54 40,9—51,7 38,0—41,4 44,0—51

комфорта (18), обострения основного заболевания 
(хронический бронхит) отмечались лишь у 12 из 25 
человек (ранее обострения регистрировались у всех 
больных осенью и весной), причем обострения про­
текали значительно “слабее” предыдущих со стертой 
клиникой и менее продолжительно. 9 человек пере­
болели О РЗ: в осенне-зимний период — 3, в зимне­
весенний —  6. Улучшились объективные показатели 
ФВД, в целом сохранилась положительная реакция на 
введение бронхолитика. Результаты наблюдения пред­
ставлены в обобщающей табл.З.

Как известно, заболевания верхних дыхательных 
путей чаще связаны с гиперреактивностью, вызывающей 
хронический кашель, который может быть единствен­
ным ее проявлением. Бронхиальная гиперреактив­
ность —  одна из основных черт астмы, используемая 
при оценке тяж ести  ее течения [6,7]. Более того, 
показано, что гиперреактивность отражает и степень

Т а б л и ц а  4 

Профилактика обструктивного синдрома Атровентом

П оказатели  Ф В Д  

(%  д о л ж н .)

Исходно 

ию ль 1993

Н оябрь

1993

Я нварь

1994

М арт

1994

Июнь

1994

FVC:
до пробы 98,5 109,4 104,7 116,2 122
после 111,9 116,2 117,9 122 125

FEV 1:
до пробы 85,6 90,8 97,6 87 118,4
после 97,2 97,2 107,7 95,5 123

% снижения на
метахолин -20,2 -6,2 -15,9 -21 -9,2

PEF:
до пробы 84,5 86,1 107,3 104,5 106,9
после 87,4 87,4 113,6 112 114,6

MEFso:
до пробы 57,7 64 75,1 84,8 84,8
после 78,9 76,8 79,4 93,4 95,5

MEF2 5 :
до пробы 54,8 63,6 66,2 64,5 65,8
после 76,2 74,9 82,4 80,0 85,5

П р и м е ч а н и е .  Двойные показатели означают таковые до 
и после проведения бронхолитического теста.

воспаления воздухоносных путей [4,12]. Монитори- 
рование показателей ФВД и проведение провокаци­
онных проб с метахолином предложены для оценки 
степени риска возникновения в будущем хронических 
обструктивных заболеваний органов дыхания [11] у 
работников текстильного ПО.

Вышесказанное послужило основанием для выде­
ления нами среди общей группы пациентов 2-й под­
группы из 12 женщин в возрасте 24— 49 лет (в 
среднем —  39 лет), некурящих. Их антропометриче­
ские данные: рост 152— 167 см (в среднем 159,7 см), 
масса тела 52— 93 кг (в среднем 66,8 кг). В анамнезе 
всех этих пациенток имеются указания на наличие 
аллергических реакций в виде аллергического или 
вазомоторного ринита, конъюнктивита, крапивницы 
на различные факторы внешней среды (пищевые, 
лекарственные аллергены, растительную, животную, 
производственную и домашнюю пыль, химикаты), а 
также жалобы на надсадный кашель (12) с отделением 
вязкой слизистой мокроты (4), чувство заложенности 
грудной клетки (10), затруднение дыхания (10), свис­
тящие хрипы (10), чувство беспокойства и тревоги во 
время приступа дыхательного дискомфорта, возни­
кающего при контакте с отдельными факторами про­
изводственной и, реже, бытовой среды. Функцио­
нальные параметры дыхания находились в диапазоне 
нормы: БУС —  98,5; БЕУ 1 — 85,6; РЕБ — 84,5; МЕБзо 
—  57,7; М ЕБ25 — 54,8%  от должных величин.

В этой подгруппе основной целью являлось изучение 
протективного (нежели лечебного) эффекта Атровента 
у пациентов с аллергической наследственностью и /и л и  
аллергическими проявлениями в анамнезе различного 
характера, явлениями дыхательного дискомфорта и 
нормальными показателями ФВД.

Исследование включало определение базовой функ­
ции внешнего дыхания, определение реакции на раство­
ритель (изотонический раствор хлорида натрия) и 
проведение собственно провокационного теста с мета­
холином хлоридом в концентрациях 5 и 10 м г /м л .

Критерием “+ ” выполненной пробы считалось падение 
БЕУ 1 на 20 % и более от контрольного значения. В 
завершении теста в качестве бронходилататора инга- 
лировался беротек.

Наблюдение также велось на протяжении 11 месяцев. 
Самочувствие пациентов контролировалось по дневни­
ковым записям и графикам пикфлоуметрии, обязательно



4 раза в течение года проводилось исследование ФВД 
с последующим выполнением через день бронходила- 
тационного и провокационного тестов. Программный 
профилактический курс был, как и лечебный, рассчи­
тан на 6 недель преимущественно одноразового — на 
ночь —  приема двойных доз Атровента. Обобщенные 
результаты этого исследования представлены в табл.4.

11-месячное наблюдение за пациентами этой под­
группы показало, что все 12 человек отмечали общее 
улучшение самочувствия: у 9 из 12 прекратился 
кашель, исчезла мокрота у всех ранее ее отмечавших, 
одышка, дыхательный дискомфорт в менее выраженной 
форме сохраняются лишь у 3 пациенток. Результаты 
указывают на общую тенденцию прироста функцио­
нальных показателей за все время наблюдения. Недос­
товерный прирост показателей Ф ВД в осенне-зимне 
-весенний период с одновременным увеличением вос­
приимчивости дыхательных путей к неспецифическому 
раздражителю, вероятно, следует объяснять реци­
дивами бронхита и ОРВИ. В отличие от предыдущих 
лет лишь у 5 из 12 пациенток зарегистрировано 
обострение заболевания, но в значительно менее выра­
женной форме, чем прежде.

Повышение бронхиальной реактивности в группе 
пациентов без ранее выявленных признаков обструк­
ции является ценным диагностическим критерием и 
важным условием дальнейшего проведения и постро­
ения лечебно-диагностических и профилактических 
программ. Степень гиперреактивности бронхов отра­
жает необходимость применения в каждом конкретном 
случае лекарственных средств с целью защиты бронхи­
ального дерева от раздражающего действия неспеци- 
фического агента [9].

В результате, настоящей работой мы представляем 
концепцию превентивной программы, эффективность 
проводимых мероприятий которой в значительной степени 
определяется формирующейся патологией и которая 
осуществима только при активном обследовании всех 
работников предприятия.

Показано, что Атровент обладает длительной актив­
ностью по отношению к метахолининдуцированному 
бронхоспазму [10] с минимальными побочными эффек­
тами. Регулярный прием Атровента уменьшает степень 
выраженности бронхиальной обструкции и препят­
ствует возникновению приступов удушья. Высокая 
эффективность препарата подтверждается, наряду с 
улучшением клинических характеристик, объектив­
ными изменениями параметров внешнего дыхания.

Таким образом, необходимо более активное и ши­
рокое внедрение на промышленных предприятиях превен­
тивных программ с участием Атровента (ипратропиума 
бромид), дающего хороший лечебный и профилакти­
ческий эффект, особенно на раннних стадиях развития 
заболевания.
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