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ОСНОВНЫ Е М ЕХАНИЗМ Ы  ЗА Щ И Т Ы  ОРГАНОВ ДЫ ХАНИЯ

Инфекционные воспалительные процессы орга­
нов дыхания являются одной из наиболее распрост­
раненных причин болезней человека. Прогресс в 
области противовоспалительных средств позволил 
решить целый ряд проблем в лечении инфекцион­
ных заболеваний. Однако по-прежнему сохраняется 
актуальность как в поиске новых средств контроля 
за течением воспалительного процесса и новых 
антибактериальных препаратов, так и необходимо­
сти более глубокого изучения природы защитных 
механизмов дыхательных путей. Последние два де­
сятилетия ознаменовались созданием эффективных 
противовоспалительных препаратов. Вместе с тем 
отмечена тенденция к быстрому формированию ре­
зистентности к новому поколению химиотерапевти­
ческих средств. Т ак, в течение 80—90-х годов ре­
зистентность туберкулезной палочки к рифампици- 
ну возросла до 60% , к цефалоспоринам первой и 
второй генерации достигает более 50% . В течение 
последних двух лет появляются сообщения о возра­
стающей резистентности грамотрицатсльной флоры 
к хинолоновым антибактериальным препаратам. 
Механизмы резистентности по своей природе разно­
образны, в данной статье они только констатируются.

Одной из важных нереспираторных функций лег­
ких является их участие в иммунологических меха­
низмах воспалительной реакции. С описанием брон­
хоассоциированной лимфоидной ткани значительно 
расширились представления о природе иммунологи­
ческого ответа. Он самым тесным образом взаимо­
действует с эскалаторным механизмом. Инициаль­
ной фазой воспалительной реакции является фаза 
дисфункции ресничек мерцательного эпителия. З а ­
медление биения ресничек совпадает с увеличением 
вязкости бронхиального секрета. В зависимости от 
природы микроорганизма процессы прямого воздей­
ствия на функцию ресничек или же на активность 
бокаловидных желез различны. В последнее время, 
оно было значительно стимулировано исследовани­
ями по муковисцидозу, большое значение придается 
нарушению транспорта йонов Иа, С1, К через мем­
брану эпителиальных клеток. Нарушения транспор­
тных механизмов эпителиальных клеток оказывают 
влияние на повышение вязкости мокроты. Типич­
ным примером могут служить больные муковисци- 
дозом, упорный, надсадный кашель которых сопро­
вождается отхождением вязкого тягучего секрета. 
Д исэлектролитическис процессы воспалительной 
реакции изменяют локальный осмос, что в свою 
очередь снижает хемотаксис нейтрофилов. Так це­

лый р5щ последовательных событий приводит к сле­
дующим важным этапам воспаления — колониза­
ции возбудителя и его адгезии на поверхности 
эпителиальных клеток.

В развитии всех этих событий большая роль 
отводится иммунекомпетентным клеткам: макрофа­
гам, лимфоцитам, нейтрофилам, бозофилам, туч­
ным клеткам. Организация бронхоассоциированной 
лимфоидной ткани обеспечивает достаточно высо­
кую степень иммунологической защиты слизистой 
дыхательных путей. М акрофагальная система обес­
печивает фагоцитоз, существенно снижающий сте­
пень колонизации возбудителей. Гетерогенная по­
пуляция макрофагов в разной степени участвует в 
формировании регуляторов межклеточного взаимо­
действия — цитокинов. В последние годы большая 
серия исследований была посвящена интерлейки­
нам, интерферону. Во взаимодействии интерлейки- 
на-4 и интерферона-гамма, полагают, лежит об­
ласть формирования аллергии, противовирусной ак ­
тивности. Достижения столь дифференцированного 
иммунологического ответа возможны при коопера­
ции целого ряда иммунекомпетентных клеток. Од­
ним из начальных механизмов иммунологической 
защиты является опсонизация микроорганизма, что 
осуществляется при участии секреторного иммуног­
лобулина *А. У лиц, имеющих дефицит в синтезе 
иммуноглобулина А, как правило, отм ечается 
склонность к частым рецидивирующим инфекцион­
ным заболеваниям дыхательных путей. В цитоки- 
новых реакциях большая роль отводится Т-лимфо- 
цитам, в то время как гуморальный иммунитет 
связывают с функцией В-лимфоцитов.

Неспецифические факторы, такие как холод, су­
хой жаркий воздух, ингаляции аэрозолей химиче­
ских соединений, радионуклиды, оказывают нега­
тивное действие на барьер слизистых оболочек ды­
хательных путей, способствуя развитию воспали­
тельной реакции. Большой прогресс в понимании 
природы воспаления дыхательных путей достигнут 
с внедрением в клиническую практику бронхоаль­
веолярного лаваж а как диагностического метода. 
Итак, начальными звеньями воспалительной реак­
ции являются дисфункция ресничек мерцательного 
э п и тел и я , и зм ен ен и е  вязк о стн о -эл асти ч еск и х  
свойств бронхиального секрета, колонизация возбу­
дителей и их адгезия к мембранам эпителиальных 
клеток. Дальнейшие этапы воспаления, они были 
изучены в классических работах предшествующего 
этапа, и некоторые механизмы — персистенция



возбудителей и их резистснция к химиотерапевти­
ческим препаратам остаются вопросами интенсив­
ных научных исследований.

Основная точка приложения антимикробных пре­
паратов направлена на прерывание колонизации 
возбудителя или же возбудителей. Вместе с тем они 
не являются средствами, особенно это касается ан ­
тибиотиков, сульфаниламидных препаратов и хино- 
лонов, способными моделировать иммунный ответ. 
Более того, они, как правило, снижают местный 
иммунитет. По сегодняшний день остается актуаль­
ным сочетание химиотерапии и иммунотерапии.

Статьи, которые представлены в этом номере 
журнала, касаются клинических испытаний ломеф- 
локсацина (Максаквин) — одного из эффективных 
фторхинолонов последней генерации. Его большое

♦Л ом еф локсацин , хорош о изученны й в различны х странах, 
зарегистрирован  в С Ш А  под названием  М аксаквин (ф ирм а 
«8еаг1е») и  под этим  ж е  названием  зарегистрирован в России 
поэтому в м атериалах  данного издан ия представлен под н азва­
нием М аксаквин.

преимущество состоит в том, что он активно накап­
ливается в очаге воспаления и обеспечивает высо­
кую концентрацию в тканях, превышающую уро­
вень препарата в крови. Следующим его важным 
преимуществом является пролонгированный эф ­
фект: по принципу — одна таблетка в день. Это 
условие важно при многих обстоятельствах, но осо­
бенно у пожилых людей. Наконец, из прочих досто­
инств ломсфлоксацина такж е следует .указать, что 
он не вступает в интерреакцию с теофиллином. У 
больных, в первую очередь с обструктивными забо­
леваниями легких, длительное врем51 получающих 
теофиллин пролонгированного действия, это явля­
ется важным условием. Многие антибиотики значи­
тельно снижают эффективность теофиллина.

Вместе с тем при общей привлекательности ло- 
мефлоксацина, необходима напряженная исследо­
вательская работа в изучении разнонаправленных 
механизмов действия хинолонов. В отечественной 
литературе это первые попытки дать всесторонюю 
информацию по вопросу клинической фармаколо­
гии ломсфлоксацина.


