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Хроника. Информация

П О В Е С Т К А  Д Н Я :

1. К.  м. н. А. М.  Щ е г о л ь к о в ,  проф. Л . М. К л я ч к и н ,  
проф. В. В. Б у л а в и н, С. Л . Ш у р п и к, С. А. Н е ч и п о р у к,
A. Н. К о с т и н .  Реабилитация больных с сочетанной кар- 
диореспираторной патологией.
2. Проф. В. Н. Я к о в л е в ,  С.  Л.  Шу р п и . к ,  В. К. Д у г а н о в ,
B. П. Я р о ш е н к о .  Демонстрация случаев лечения деструк
тивных пневмоний с использованием нового эндобронхиаль- 
ного метода.

В докладе А. М. Щ е г о л ь к о в а  и соавт. изложены 
результаты обследований 220 больных с сочетанной кардио- 
респираторной патологией, представленной ишемической бо
лезнью сердца (И БС ) и хроническими неспецифическими з а 
болеваниями легких (Х Н ЗЛ ). Сопутствующие Х Н ЗЛ  выявле
ны у 28,8 % больных ИБС,- поступающих на этапы медицин
ской реабилитации. Сочетание ИБС и Х Н ЗЛ  у одного боль
ного создает своеобразный «синдром взаимного отягощ е
ния», характеризую щ ийся существенным (по сравнению с кон
тролем — больными с «чистыми» формами ИБС и Х Н ЗЛ) 
снижением показателей функции внешнего дыхания и гемо
динамики.

Программа реабилитации больных с сочетанной кардио- 
респираторной патологией включала дозированную аэротера
пию, лечебную ходьбу и плавание в бассейне, лечебную гим
настику для коррекции обструктивных и рестриктивных н а
рушений вентиляции, углекислые и радоновые ванны, респи
раторные тренировки с экспираторным сопротивлением с по
мощью тренаж ера РИ Д -2, электростимуляцию диафрагмы. 
В результате выполнения программы реабилитации улучше
ние достигнуто у 79—82 % больных, преимущественно за счет 
купирования гипервентиляции, обструкции бронхов, экспира
торного коллапса мелких бронхов, тренировки кардиореспи-

раторной системы, уменьшения дыхательной и сердечной 
недостаточности. Достигнутые положительные результаты 
реабилитации оказались достаточно стабильными.

В сообщении проф. В. Н. Я к о в л е в а  и соавт. приведе
ны результаты лечения и обследования 3 больных деструктив
ными пневмониями с применением нового эндобронхиального 
метода: эндобронхиальное введение лейкоцитной массы в по
лость деструкции с последующим низкоинтенсивным л азер 
ным облучением. У данной категории больных применение но
вого метода эффективнее традиционных методов лечения, 
что вы раж ается в положительной динамике клинических и 
рентгенологических показателей. Закрытие полостей деструк
ции на реабилитационном этапе достигнуто в течение 10— 
30 суток.

При острой деструктивной пневмонии эндобронхиальное 
введение лейкоцитной массы и лазерное облучение в комплек
се лечебных мероприятий благоприятно влияет на капилляр
ный кровоток в зоне воспаления, реологию крови, дает им
мунокорригирующий и иммуностимулирующий эффекты, спо
собствует более быстрому рассасыванию очага воспаления 
и закрытию полостей деструкции.

Отличительными особенностями данного метода является 
отсутствие побочных эффектов, высокая эффективность.

Заключение проф. Л . М. К л я ч к и н а. Мы заслуш али два 
доклада, которые объединяет реабилитационная направлен
ность. В одном случае — восстановительное лечение сочетан
ной кардиореспираторной патологии, в другом — медицин
ская реабилитация больных с остаточным полостным синдро
мом после абсцессов легких. Развитие реабилитационного 
направления — одно из насущных задач современной пуль
монологии. Заслуш анны е доклады вносят серьезный вклад 
в развитие этой проблемы.


