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Хроника. Информация

П Р О Т О К О Л  З А С Е Д А Н И Я  П У Л Ь М О Н О Л О Г И Ч Е С К О Й  С Е К Ц И И  

М Г Н О Т  ОТ 21 И Ю Н Я  1 9 9 4  ГОДА

Н . И . Г о л у б . С остояние иммунореактивности, антипроте- 
азной защ иты  и Ф В Д  у лиц, прекративш их курение

В докладе излож ены  результаты  наблюдения, которое прово­
дилось в течение года после прекращ ения курения, за 23 лицами в 
возрасте 25— 45 лет со стаж ем  курения более 5 лет . У курящих 
отмечается вторичный иммунодефицит, выраж аю щ ийся в сниж ении 
иммунорегуляторного индекса, синтеза иммуноглобулинов, пока ­
зателей  Н СТ-теста, антипротеазной защ иты, бронхообструктивный 
синдром, повышение остаточного объема легких и иммуноглобулина Е.

П осле прекращ ения курения все измененные показатели имеют 
тенденцию  к нормализации. Ч ерез год сохраняю тся сниженными 
показатели Н СТ-теста активированного и проходимости по мелким 
бронхам у половины лиц, прекративш их курение.

К . м . и . О . П . К у з п е ц о в а , п р о ф .  Л . И . Д  в о р с ц к и й , 
И . А . М а т р о с о в а .  Синдром Гудпасчера у молодого мужчины. 
Д ем онстрация случая.

П редставлен случай синдрома Гудпасчера у 36-летнего мужчины. 
Б о л ен  в т еч е н и е  1,5 года. О со б ен н о стью  кл и н и ки  я в л я е тс я  
полиморфизм в симптоматике: острый гематурический нефрит с 
развитием острой почечной недостаточности, развитие двусторонней 
геморрагической пневмонии с формированием тонкостенной полости,

кровохарканьем, легочным кровотечением, развитием энцеф ало ­
патии вследствие церебрального васкулита.

О тмечен положительный эф ф ект от лечения методом пульс- 
терапии циклофосфаном и преднизолоном с параллельным назна ­
чением этих препаратов внутрь. О дновременно использован метод 
плазм аф ереза и гемодиализа.

В настоящ ее время получена ремиссия в течении болезни, но 
терапия стероидами и цитостатиками продолжается в средних дозах.

В заключительном слове проф. Л .М .Клячкин подчеркнул большое 
значение полученных данных о влиянии курения на состояние 
иммунного статуса и ан типротеазной  защ иты . П ринципиально 
важными являются научные доказательства возможности обратного 
развития клинической симптоматики, улучш ения или нормализации 
показателей Ф ВД, а такж е ряда иммунологических показателей.

И нтересной особенностью  представленного случая синдрома 
Гудпасчера является развитие у больного энцеф алопатии, помимо 
обычно наблюдаемой легочной и почечной симптоматики. Большое 
впечатление оставляет такж е хороший терапевтический эффект, 
достигнутый авторами при проведении комплексной терапии, вклю ­
чающей пульс-терапию глю кокортикоидами и циклофосфаном в 
сочетании с плазмаф ерезом и гемодиализом.
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