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НИИ пульмонологии М3 РФ

Ежегодные конгрессы, проходящие под эгидой 
Европейского общества пульмонологов, являются 
значительным событием и привлекают внимание 
широкого круга ученых, врачей, медицинских се
стер, специалистов в области медицинской техни
ки. Конгресс, который прошел в начале сентяб
ря в Вене, собрал пять тысяч делегатов, при
нимавших участие в секционных и пленарных 
заседаниях,  а та кж е  в многочисленных симпо
зиумах. В рамках конгресса была организована 
большая выставка, на которой представлены со
временные медицинские приборы и лекарственные 
препараты, используемые для диагностики и лече
ния больных заболеваниями органов дыхания.

Научная тематика каждого конгресса имеет 
свои особенности. Если попытаться охарактеризо
вать данный конгресс, то необходимо отметить 
несколько областей, прогресс в которых за с луж и 
вает особого внимания. Первая  — это значитель
ные достижения в области изучения муковис- 
цидоза. Это касается всех составляющих болез
ни, которая относится к группе генетических 
заболеваний,  передаваемых аутосомно-рецессив- 
ным путем. З а  очень короткий промежуток 
времени удалось значительно продвинуться в во
просах изучения патогенеза этой болезни и д о 
биться увеличения продолжительности жизни лиц, 
страдающих муковисцидозом. По сообщениям,  
полученным из центров, где концентрируются 
больные муковисцидозом, а такие центры имеются 
в Копенгагене, в Англии в Манчестере, не
сколько в США и Канаде, средняя продолжи
тельность жизни больных возросла до 30 лет. 
Есть сообщения о некоторых больных, достигших 
возраста 40 и более лет.

Таких поразительных результатов удалось д о 
стичь главным образом за счет научно обосно
ванной организации наблюдения, реабилитацион
ных мероприятий и медикаментозной терапии этой 
тяжелой категории больных. На первое место 
здесь выходят профилактические мероприятия, 
включающие дыхательную гимнастику, вибра 
ционный массаж,  а такж е активные методы 
антибиотикотерапии с учетом высокой инфициро- 
ванности дыхательных путей синегнойной палоч

кой и золотистым стафилококком. В этом плане 
муковисцидоз является очень показательной мо
делью для решения задачи организации лечения 
целой группы больных с другими формами т я ж е 
лой инфекционной патологии. Так, одной из реко
мендаций,  которые исходят от врачей,  ведущих 
больных муковисцидозом,  является  более интен
сивное введение в программу лечения анти
биотиков аминогликозидного ряда.  В лечении все 
большее значение приобретает новая генерация 
(3-хинолонов. С помощью активной антибакте
риальной терапии, продолжающейся в течение
3— 4 недель, достигается эрадикация таких возбу
дителей, как синегнойная палочка и золотистый 
стафилококк.

Большое внимание исследователей и клини
цистов привлекли рекомендации по использова
нию известных диуретиков — амилорида  и фуро- 
семида для лечения больных этой генетической 
формой патологии. Современное объяснение их 
эффективности основано на том, что с помощью 
диуретических препаратов удается регулировать 
функцию хлорных каналов и таким образом 
добиться контроля над одним из центральных ме
ханизмов болезни. Установлено, что при заболе-  ^ 
вании наблюдается нарушение регуляции и з а к р ы 
тие хлорных каналов,  что приводит к наруше
нию обмена натрия и хлора. Большие усилия 
были предприняты в области генетики муковис- 
цидоза. Они увенчались значительным успехом — 
удалось выделить и подробно охарактеризовать 
ген муковисцидоза. В настоящее время извест
но около ста мутаций муковисцидозного гена, 
который находится в седьмой паре хромосом,  р а с 
полагается в длинном плече седьмой хромосомы.

Необходимо упомянуть принципиально новые в 
этическом отношении методы лечения,  связанные 
с введением генов больных муковисцидозом.

Эта проблема имеет этический характер  и з а 
трагивает практически все этапы жизни и развития 
человека. Она касается таких  аспектов, как пре
натальная  диагностика,  факторы,  определяющие 
регуляцию семьи,— возможность деторождения ,  Г 
прерывание беременности. С учетом успехов, ко
торые были достигнуты в области тр анспл анта 



ции легких, В  частности у лиц, страдающих 
муковисцидозом,  возникла целая  группа вопро
сов разрешение  которых стало возможно только 
при достижении столь впечатляющего  эффекта 
изучения всей проблемы муковисцидоза.

Вторая  область,  в которой достигнуты сущест
венные результаты,— это клеточная 'биология. Се
годня происходит своеобразный интеллектуальный 
штурм в углублении понимания клеточных ме
ханизмов формирования  целого ряда  пульмоно
логических заболеваний .  При некоторых из них 
действительно удалось восстановить более глубо
кую картину патологии,  чем это было известно 
до сих пор. В первую очередь это касается 
такой болезни,  как бронхиальная астма.

Современная трактовка  болезни основана на по
нимании, что она относится к группе хрониче
ских эозинофильных бронхитов, т. е. в основе 
морфологической позиции леж ит  миграция эозино- 
филов,  эозинофильная  инфильтрация,  выделение 
эозинофильных протеинов. Они обладают целым 
рядом свойств, в частности, одно из них связано 
с воздействием на эпителиальную клетку. Очень 
важным аспектом является  взаимодействие кле
ток органов дыхания.  В частности, при бронхиаль
ной астме большое значение придается взаимо
действию эозинофила  с тучной и эпителиальной 
клетками, а т а к ж е  тем особенностям,  которые 
выявляются  при повреждении эпителиальных кле
ток вследствие эозинофильной инфильтрации.

Большие надеж ды связы вают т а к ж е  с более 
глубоким пониманием клеточных процессов при 
изучении- такой  сложной проблемы, какой я в 
ляется  рак  легкого.  Все с тревогой продолжают 
констатировать,  что рак  легкого сохраняет без
удержную тенденцию к распространению. Пока 
еще очень несовершенна диагностика,  особенно 
ранних форм рака  легкого, везде возрастает число 
лиц с поздно диагностированным заболеванием,  
при котором невозможно оказание  эффективных 
методов терапии.

Предпринимаются  попытки изучения роли цито- 
кинов в регуляции функции клеток и тр ансф ор
мации здоровых клеток в раковые.

В области терапии большое значение придается 
гамма-интерферону,  интерлейкинам.  Осуществле
ны у ж е  первые попытки лечения гамма-интер
фероном больных, страдаю щих раком легкого. 
Сейчас трудно оценить, насколько эффективным 
будет это направление,  однако следует отметить, 
что в этой области концентрируются большие 
научные программы и это позволяет надеяться 
на более раннюю диагностику и, возможно,  
получение эффективных методов терапии.

При лечении рака  легкого отмечен прогресс 
брахитерапии.  При этом ссылаются на работы 
начала  этого столетия, когда группа французских 
врачей стала применять ингаляции радона для 
лечения больных раком легкого. Современные под

ходы основаны на использовании короткоживу- 
щих изотопов (срок их жизни не превышает
4— 6 часов)  и специальных устройств,  которые 
применяются для  подведения изотопов непосред
ственно к опухоли, что особенно эффективно, 
когда она выступает в просвет бронха.

Некоторые центры, в частности в Амстердаме, 
в Германии,  приводят данные,  указывающие на 
то, что удается добиться, по крайней мере, 
удлинения на несколько лет продолжительности 
жизни больных, страдаю щих раком легкого.

На всех последних конгрессах,  и данный кон
гресс не является  исключением,  пристальное вни
мание привлекается к такой проблеме,  как брон
хиальная  астма.  О бсуждаются  все аспекты, с вя 
занные  с этой болезнью — астма  в детском воз
расте,  астма пожилого возраста  и, естественно, 
астма людей среднего возраста.  Эпидемиологи
ческие исследования указывают на увеличение 
числа больных,  страдающих бронхиальной астмой.

Особая  проблема, которая стала беспокоить 
врачей в последние годы — это так называем ая  
т я ж е л а я  астма.  Число лиц, страдающих плохо 
пдддающейся  лечению и плохо контролируемой 
болезнью, резко возрастает.  Отсюда и тревога,  
с вязанная  с тем, что эффективность помощи б о л ь 
ным тяжелой астмой недостаточна.  Ведется 
дискуссия,, о том, какие критерии определяют имен
но тяж ел ое  течение бронхиальной астмы.

Одним из таких критериев, который был при
нят всеми, является указание  на высокую степень 
гиперреактивности дыхательных путей, о которой 
судят по циркадным ритмам.

Подчеркивается ,  что при тяжелой форме  брон
хиальной астмы положительный эффект дости
гается с помощью симпатомиметиков последней 
генерации и кортикостероидных препаратов.  Есть 
сообщения о том, что применение метотрексата 
по схеме: 15 мг раз  в неделю, в течение 6— 8 не
дель, является  методом, позволяющим уменьшить 
силу клинических проявлений бронхиальной аст
мы и снизить дозу  кортикостероидных гормонов. 
Некоторые авторы с этой ж е  целью применяют 
препараты золота при лечении больных с тяжелой 
формой бронхиальной астмы.

Как всегда,  большое внимание ученых привле
кают современные подходы к (32-симпатомимети- 
кам. На данном конгрессе утвердились позиции 
сторонников (^-агонистов длительного действия,  
таких как салматерол (Англия)  и форматерол 
(Ш в е йцария ) .  Считается,  что эта новая генера
ция симпатомиметиков обладает не только бронхо
расширяющим, но и противовоспалительным дей
ствием,  и это значительно усиливает ее эффек
тивность.

С назначением и введением в клиническую 
практику р2-агонистов продленного действия с вя 
зывают успех профилактики так называемой ноч
ной астмы, так  как доказано  их влияние на функ



цию дыхания в ночные часы. Многие авторы 
подчеркивают большое значение в качестве крите
рия оценки эффективности лечения бронхиальной 
астмы контроль астмы именно в ночные часы.

Помимо симпатомиметиков, большое внимание 
всегда привлекают кортикостероидные гормональ
ные препараты. Современные тенденции сводятся 
преимущественно к назначению пульмикорта, про
изводимого шведской фирмой «Астра». Все боль
шее распространение в Европе начинает получать 
препарат фунизолит, выпускаемый фирмой «Бе- 
рингер Ингельхайм».

Ингаляционные стероидные препараты н а з н а 
чают в достаточно высоких дозах.  Эффект  их 
возрастает при использовании спейсеров и мега
доз. Считается,  что сочетанное применение инга 
ляционных стероидных препаратов и спейсеров 
позволяет им достичь более мелких отделов д ы х а 
тельных путей и этим обеспечить эффективное 
противовоспалительное действие. Подчеркивается  
возможно более раннее назначение ингаляцион
ных стероидных препаратов для достижения 
большего эффекта  у больных бронхиальной 
астмой.

При бронхиальной астме придается большое 
значение образовательным программам.  Это к а 
сается как врачебного общества,  так и общества 
вообще. Привлекает внимание организация клу
бов для  больных, страдающих бронхиальной 
астмой, где осуществляются  все этапы ре абили
тации таких больных.  Многие авторы подчерки
вают положительный эффект,  достигнутый именно 
при организации астма-клубов.  Очень большой 
опыт по организации национальной программы 
об разования и создания астма-клубов накоплен в 
Великобритании.

Во всем мире большое внимание уделяется 
контролю за инфекцией дыхательных путей у 
больных с пневмонией. Повсеместно пытаются 
усовершенствовать методы, позволяющие как 
можно скорее выявить возбудителя пневмонии. 
Р а зоаб аты в аю тся  и новые методы, дающие воз 
можность определить в сыворотке антигены или 
антитела к стрептококку, пневмококку и неко
торым другим возбудителям. Новые подходы 
антибактериальной терапии в пульмонологии р а с 
сматриваются с позиций молекулярной биологии 
и современных представлений о колонизации воз 
будителей в дыхательных путях.

Пристального внимания з аслуж ивает  последняя 
генерация цефалоспорина, которая оказы вает  д о 
статочно высокий эффект при системном перо- 
ральном применении и обладает пролонгирован
ным действием — после приема одной таблетки 
эффективность сохраняется в течение 12 или 
24 часов.

Значительный интерес возникает к р-хиноло- 
нам, та к ж е  обладающим  продленным действием. 
Некоторые из них, имея очень высокую противо
воспалительную активность, привлекательны еще 
и тем, что в организме не вступают во взаимо

действие с теофиллином. Это особенно в а ж н о  при 
лечении больных хроническими легочными обст- 
руктивными заболеваниями ,  где теофиллины про
лонгированного действия используются в качестве 
средств, поддерж ивающих тонус гладкой  муску
латуры.

Н а р яд у  с вы шеуказанными (Зг-агонистами про- ^  
лонгированного действия, ингаляционными сте
роидными препаратами,  цефалоспоринами и р-хи- 
нолонами,  большое значение придается  иммунным 
препаратам.  В частности,  вновь широко об с у ж 
д а лс я  эффект  такой  известной вакцины, как брон- 
хо-ваксом в лечении хронических инфекционных 
заболеваний ,  а та к ж е  применение иммуноглобу
линов как средства,  воздействующего на инфек
цию дыхательных путей.

Отмечается заметный прогресс в области  виру
сологии и легочных заболеваний.  Зд есь  выде
ляется  целый ряд  вирусов:  рино-, респира
торно-синцитиальный вирус и некоторые типы а д е 
новирусов.  Указывается  влияние персистенции 
этих вирусов на гиперактивность дыхательных 
путей, а т а к ж е  возм ожность  влияния вируса на 
нарушение синтеза иммуноглобулинов класса  Е. 
Подчеркивается  их значительная  роль в возникно
вении обострений хронических легочных за б оле 
ваний, в первую очередь бронхиальной астмы 
и хронического обструктивного бронхита.

На пульмонологических конгрессах последних 
лет большое значение придается  постановке про
блемы борьбы с курением.  Некоторые страны,  
такие как  США, Норвегия,  добились впеч атл яю 
щих результатов  в этой области и отмечают по
ложительные тенденции в изменении качества 
здоровья общества ,  где курение менее распрост
ранено, чем в странах  Восточной Европы, Р о с 
сии и некоторых других.  Так, по данным нор
вежских и канадских  авторов,  в этих странах 
стало отмечаться снижение  заболеваемости  раком 
легкого.

Конгресс провел специальное заседание ,  где 
были ра зра бот ан ы  мероприятия,  которые помо
гут о ка за ть  существенное воздействие н ^ в с е  слои 
общества  в достижении эффективных результатов 
борьбы с курением.

В области медицинской техники большое вни
мание уделяется  портативным системам,  позво
л яющим быстро и эффективно  исследовать  
функцию дыхания.  Т а к а я  а п паратура  удобна  и д ля  
врача  — она не громоздкая ,  и д л я  пациента — 
быстро достигается а д аптация  к приборам.  Вм е
сте с тем происходит развитие  и более сложных 
диагностических систем, в частности боди-камер, 
которые можно использовать  у совсем маленьких 
детей, а т а к ж е  проводить одномоментно прово
кационные тесты.

Следующим очень в а ж н ы м  этапом развития  
диагностической техники является  создание  си
стем, позволяющих исследовать дыхание  каж д ы й  
респираторный цикл. П ривлекает  внимание совре
менная  система,  с помощью которой возможно



изучение такого важного  в пульмонологии фено
мена как утомление дыхательных мышц.

Высокого уровня развития в таких странах,  
как Франция и Германия,  получили методы дли
тельной терапии кислородом и оказание  эффек
тивной помощи больным в домашних условиях.

^  Опыт, представленный французскими медиками,

по оказанию помощи в домашних условиях 
больным, страдающим хроническими формами ле
гочной патологии, осложненными дыхательной 
недостаточностью, является  исключительно инте
ресным.

П оступ ила  10.11.92
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Э Ф Ф Е К ТИ В Н О С ТЬ  П Л А З М А Ф Е Р Е З А  В Л Е Ч Е Н И И  Б ОЛ Ь НЫ Х  
Р А С П Р О С Т Р А Н Е Н Н Ы М И  Ф ОРМ АМИ Т У Б Е Р К У Л Е ЗА  Л Е Г К И Х

Центральный НИИ туберкулеза Академии медицинских наук России

P L A S M A P H E R E S IS  IN  T H E  T R E A T M E N T  O F D IS S E M IN A T E D  FO R M S O F 
L U N G  T U B E R C U L O S IS

E. I. Shm elev, I. S. H om enko, A . K. Draganyk 

S u m m a r y
T h e  in fluence of p lasm apheresis (P )  on lung  tissue in filtra tion  (L T I)  in 42 patients 

w ith severe fo rm s o f tubercu losis  was studied. In  17 patien ts of th e  m ain group  
chem otherapy  (C ) was com bined  w ith P  m ade 5 — 6 tim es a w eek. W hile 25 patients 
of the  con tro l g ro u p  received  only C. In 12 patien ts o f the  m ain  g roup  a considerab le 
reduc tion  of L T I was ach ieved  a fte r  3 m onths of trea tm e n t w hile the  sam e effects 
w ere  reach ed  only  in 3 patien ts o f the  con tro l group.

T h e  results o f th e  study d em onstra ted  th e  en h a n ce d  effect of tubercu losis С 
/ 'w h e n  used w ith P.

Р е з ю м е

И сследовано  вли ян и е п л а зм а ф е р е за  на инф и льтрац и ю  легочной ткани  у 
42 больны х тяж ел ы м и  ф орм ам и  ту б ер к у л еза  легки х . У 17 больны х хи м и оте
рап и я проведена в сочетании  с п л азм аф ер е зо м  (еж ен ед ельн о  5 — 6 р аз) (основ
н ая  груп п а), у 25 (группа ср авн ен и я) — п роведена только  полихим иотерапия.
И з 17 больны х основной группы  у 12 в 3-м есячны й  срок произош ло зн ач и 
тельное ум еньш ение цнф и льтрац и и  легочной ткани , а  и з  25 больны х группы 
сравн ен и я ан ал о ги ч н ы ё \р езу л ьтаты  получены  ли ш ь у 3. П олученны е данны е сви 
детельствую т об усилении эф ф е к ти в н о сти  хи м и отерап и и  туб еркулеза при и с
п ользовании  п л азм аф ер е за .

Проблема повышения эффективности лечения 
больных туберкулезом легких приобретает особую 
актуальность в связи с ростом числа больных, 
выделяющих микобактерии туберкулеза,  устойчи
вые к одному или нескольким химиопрепаратам.

Пути совершенствования лечебной тактики у 
*  больных с распространенными формами деструк

тивного туберкулеза многообразны. Наряду с ин
тенсификацией антибактериальной химиотерапии,

направленной на подавление роста микобактерий, 
с успехом применяются так называемые «методы 
патогенетической терапии»,  действующие на ин
фильтрацию легочной ткани,  интоксикацию, брон
хиальную обструкцию, иммунную недостаточность.

В частности, плазмаферез широко применяется 
в пульмонологической практике, обладает дез- 
интоксикационным действием, потенцирует эффект 
бронхорасширяющей терапии и способен умень-


