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S u m m a r y

In  p a tien ts  w ith  a  long  h is to ry  o f b ro n c h o -p u lm o n a ry  pa th o lo g y  a  n o n -m a rk e d  co u g h  o ften  takes  
p lace  p ro v id in g  n e a r ly  n o rm a l p a ra m e te rs  o f m u c o c ilia ry  tra n sp o r t (M C T ). T h e  p ro p o sed  rad io n u c lid e  
m e th o d  m o d ifica tio n  using  th e  c e n tra l an titu ssive  d ru g  « T u su p rex »  allow s to  e x c lu d e  co m p en sa to ry  
cough  d u r in g  th e  investiga tion  p erio d , th u s  o b ta in in g  s ig n ific an t M C T  p a ra m e te rs .

Р е з ю м е

У бол ьн ы х  с д л и тел ьн о  тек у щ ей  б р он холегоч н ой  п ато л о ги ей  и м еет  м ест о  суб ъ ек ти вн о  
н е за м е тн о е  п о д к аш л и в ан и е , о б есп еч и в аю щ ее п о к а за т е л и  м уко ц и л и ар н о го  т р а н с п о р т а  (М Ц Т ) 
б л и зк и е  к норм е. П р е д л о ж е н н а я  м о д и ф и к а ц и я  р а д и о и зо то п н о го  м ето д а , за к л ю ч а ю щ а я с я  в 
п ри м ен ен и и  п р еп а р ат а  ц ен тр ал ь н о го  д е й с т в и я  ту су п р ек са , п о зв о л я е т  и ск л ю ч и ть  к о м п е н с а т о р ­
ное п о д к а ш л и в ан и е  во в р е м я  п р о вед ен и я  и сс л ед о в ан и я  и получи ть  д о сто в ер н ы е п о к а за т е л и  
М Ц Т .

Удаление аспирированных с воздухом частиц 
микробного и немикробного происхождения — 
трахеобронхиальный клиренс легких (ТБК) я в л я ­
ется сложной функциональной системой, основ­
ными компонентами которой служат:  мукоци­
лиарный транспорт (М ЦТ),  представляющий со­
бой передвижение в проксимальном направле­
нии бронхиального секрета в результате биения 
ресничек мерцательного эпителия трахеоброн­
хиального дерева, кашель,  а т акж е  клиренс, 
осуществляемый за счет разности скоростей по­
тока воздуха на вдохе и выдохе в различных 
точках респираторного тракта (табл.  1) [3].

Д л я  диагностики нарушений Т Б К  в настоящее 
время разработано большое число методик, 
позволяющих оценить ТБК в целом, а т акж е  со­
стояние отдельных компонентов данной функцио­
нальной системы. Наибольшее распространение 
получили методы оценки МЦТ, основанные на

определении скорости выведения различных пред­
варительно ингалированных индикаторных частиц. 
С этой целью может быть использована инга­
ляция аутологичного гемоглобина с последую­
щим определением скорости М Ц Т  по выведению 
гемоглобина с мокротой по специальной цвето­
вой шкале [1]. Однако более современным 
является использование радиоизотопного метода 
оценки МЦТ. Д л я  этого используют индикатор­
ные частицы, меченные радиоизотопом корот­
кого периода полураспада,  диаметром 6— 8 мкм, 
так  как более крупные частицы задерживаются 
в трахее и крупных бронхах, а более мелкие 
проникают в альвеолы, где действуют другие 
механизмы очищения.

В наших исследованиях мы применяли микро­
сферы альбумина сыворотки крови человека, 
меченные " т Тс (период полураспада 6 час), 
виде стандартного препарата ТСК-5.  Ингаляцию
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Основные механизмы очищения верхних и нижних дыхательных 
путей ( п о  W .  W a r w i c k )
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проводили с помощью ультразвукового ингаля­
тора УЗИ-2,  применяли 15 цСи пертехнетата на 
флакон препарата.  Сцинтиграфию проводили на 
гамма-камере фирмы «Сименс» (ФРГ) сразу же 
после ингаляции и через 2 часа, так  как  данный 
промежуток времени был определен в результате 
предварительных исследований как наиболее 
оптимальный для оценки МЦТ. При первой и по­
вторной сцинтиграфии легочные поля синхрони-

1 зировались с помощью компьютера,  и в д а л ь ­
нейшем производилась компьютерная обработка 
данных по программе с коррекцией на распад 
препарата. М Ц Т  оценивался по изменению радио­
активности над легочными полями в течение
2 часов. Заранее  больные были предупрежде­
ны о том, что во время исследования они не 
должны кашлять.

Частота биения ресничек мерцательного эпите­
лия — цилиарная активность (ЦА) в сочета­
нии с реологическими показателями бронхиаль­
ного секрета является основным критерием, 
определяющим МЦТ. Измерение ее проводилось 
в браш-препаратах,  полученных при фиброброн- 
хоскопии, с помощью электронно-оптической си­
стемы, состоящей из фазово-контрастного микро­
скопа, фотоэлектронного умножителя,  усилителя
и осциллографа. Д ан н ая  методика, разработанная  
М. БиИапо (1978),  была внедрена в нашей кли­
нике.

Однако у ряда больных с длительно текущей 
бронхолегочной патологией при резко нарушен­
ном МЦТ имеет место постоянное субъек­
тивно незаметное подкашливание,  являющееся 
мощным компенсаторным механизмом и обес­
печивающее показатели ТБК, близкие к норме.

В нашей клинике наблю далась больная В. Л ., 27 лет, 
с клиническим диагнозом синдром Зиверта— К артагенера. 
При поступлении предъявляла жалобы на каш ель с отделе­
нием гнойной мокроты, одышку при ходьбе, слабость, пот­
ливость, потерю в весе (за последние 5 лет похудела 
на 13 кг). Из анамнеза известно, что с момента рожде- 

$  ния у больной было выявлено полное обратное распо­
ложение внутренних органов, с 9-месячного возраста отме­
чались пневмонии 1—2 раза в год. В школьном возрасте 
больная получала ежегодно стационарное и санаторно-

Рис. 1. Ультраструктура ресничек мерцательного эпителия 
на поперечном срезе при электронной микроскопии (отсутству­

ют динеиновые ручки)

курортное лечение и тем не менее за эти годы трижды 
перенесла пневмонию. С 7 лет у больной диагностировали 
пансинуит с частыми обострениями, обоняние и дыхание 
через нос отсутствуют. В 1987 г. перенесла радикальную 
операцию на левой гайморовой пазухе по поводу полипо- 
за, операция улучшения не принесла. При аускультации 
у больной было выявлено большое количество сухих хрипов; 
при исследовании ФВД — обструкция на уровне бронхов всех 
калибров (ОФВ, 30 ,9%  от долж н.), проба Тиффно 4 2 %,  
п 25 11,6%  от должн., П 50 5,3 % от должн., П 75 6,3 % 
от долж н.); рентгенологически — обратное расположение ор­
ганов грудной клетки, усиление легочного рисунка за счет 
бронхиального компонента; в клиническом анализе крови — 
лейкоцитоз (10,1 - 109/л )  и лимфопения ( 1 6 %) ,  при исследо­
вании крови было выявлено повышение концентрации 

(480 м г% ), при исследовании на фагоцитоз — сни­
жение показателей НСТ-теста (НСТспонт 1 %, НСТакт 
15 % ); при фибробронхоскопии обнаружен двусторонний диф ­
фузный эндобронхит II степени интенсивности воспаления, 
в просвете трахеи и бронхов отмечалось скопление боль­
шого количества гнойного вязкого секрета, при гистологи­
ческом исследовании биоптатов слизистой бронхов мерца­
тельный эпителий сохранен, однако при исследовании 
ультраструктуры ресничек мерцательного эпителия с по­
мощью электронной микроскопии было выявлено отсутствие 
динеиновых ручек (рис. 1). При исследовании ЦА — 
движения ресничек не было. При исследовании состояния 
МЦТ радиоизотопным методом по обычной методике по­
казатели были близки к норме: 41,7 % для правого и 
4 0 ,3 %  для левого легкого (при норме 47 ,34=4 ,7% ). Это

Т а б л и ц а  2

Сравнительная характеристика показателей МЦТ в кон­
трольной группе больных при различных методиках

М ето д и к а М Ц Т .  % ЦА, Гц

Без тусупрекса 45 ,2 ± 3 ,7 10,14-2,3
С тусупрексом 43 ,4 ± 4 ,2 9 ,7 ± 2 ,7

р < 0 ,0 2 р<С0,05

+  +  +  +  +  +

+  +  +  +  +  +  +  +  о
+/? о



Рис. 2. Радиоизотопное исследование мукоцилиарного транс­
порта легких у больной В. Л.

а —  с ц и н т и г р а м м а  л егк и х  с р а з у  ж е  после  и н г а л я ц и и  р а д и о ф а р м п р е п а р а т а ;  
б  —  с ц и н т и г р а м м а  л егк и х  ч е р е з  2 ч а с а  при п р о в еден ии  р а д и о и з о т о п н о г о  
и с с л е д о в а н и я  по обы чной  м ет о д и ке ;  в —  с ц и н т и г р а м м а  л егк и х  ч е р е з  2 ч а с а  при 
п р о в ед ен и и  р а д и о и з о т о п н о г о  и с с л е д о в а н и я  по м о д и ф и ц и р о в а н н о й  м ето дике .

объясняется длительным, в течение всей жизни, сроком 
заболевания и развитием компенсаторных механизмов в виде 
постоянного подкашливания, по-видимому, субъективно н еза­
метного для больной, так как больная была предупреж де­
на заранее, что в течение 2 часов проведения иссле­
дования она не долж на каш лять. Таким образом , при 
проведении исследования по обычной методике были 
получены показатели ТБК, компенсированного за счет по­
стоянного подкашливания, а не МЦТ. В дальнейш ем мето­
дика проведения исследования была изменена, и с целью 
подавления каш ля за 1 час до исследования был применен 
препарат центрального действия тусупрекс в дозе^  20 мг. 
При повторном исследовании по модифицированной мето­
дике были получены результаты, резко отличающ иеся от д а н ­
ных первичного исследования: 1,5 % для правого и
1,3 % для левого легкого (рис. 2).

В дальнейшем проводилось изучение влияния 
тусупрекса на показатели МЦТ.

Контрольную группу составили 6 больных: 
3 мужчины и 3 женщины в возрасте 32—48 лет. 
Больные находились в стационаре по поводу 
лихорадки неясного генеза и проходили полный 
курс обследования.

Исследование проводилось по следующей про­
грамме:

1. Проведение радиоизотопного исследования 
М ЦТ по обычной методике.

2. Проведение повторного радиоизотопного ис­
следования М Ц Т  по модифицированной методике.

3. Проведение первичной фибробронхоскопии с 
исследованием ЦА в биопсийном материале.

4. Проведение повторной фибробронхоскопии 
т акж е  с исследованием ЦА в биопсийном мате­
риале после приема тусупрекса.

При проведении обеих методик препарат  цент­
рального действия тусупрекс назначался  за 1 час 
до начала исследования в дозе 20 мг. П р о ­
должительность действия препарата равна  3 ч а ­
сам, начало действия приходится на 40 мин с мо­
мента приема, а максимальный эффект от при­
менения препарата  — на 1,5 часа.  Таким 
образом, было выбрано оптимальное время приема 
препарата.  Полученные результаты представле­
ны в табл.  2.

У больных контрольной группы (при полном 
отсутствии кашля)  показатели М ЦТ при проведе­
нии исследований по обычной методике и с при­
менением тусупрекса практически идентичны. Это 
позволяет сделать вывод о том, что, являясь 
препаратом центрального действия,  тусупрекс 
практически не влияет на показатели МЦТ и, 1 
в частности, на его основной компонент — ЦА. 
Этот факт позволяет с полным основанием 
использовать тусупрекс при исследовании МЦТ 
у больных хронической бронхолегочной пато­
логией.

В исследуемую группу входили 5 больных:
3 женщины и 2 мужчины в возрасте 16—
50 лет. Из них 2 больных с синдромом Зиверта— 
Картагенера и 3 больных с хроническим обструк- 
тивным бронхитом длительного течения.

Критериями отбора больных были: длительный 
анамнез заболевания,  частые (2— 3 раза  в год) 
обострения, в период обострения надачие кашля с 
трудноотделяемой вязкой гнойной мокротой, рент­
генологически — признаки хронического брон­
хита, бронхоскопически — наличие двусторон­
него диффузного эндобронхита III степени интен­
сивности воспаления,  при гистологическом иссле­
довании биопсийного материала  — наличке 
диффузной метаплазии или дисплазии IJ— III сте­
пени, при исследовании ЦА — крайне низкие 
показатели частоты биения 1 ,6+1 ,4  Гц. Данной 
группе больных было такж е  проведено иссле­
дование М ЦТ легких по обычной и модифици­
рованной методике:

Больной Т. И., 49 лет, поступил- в клинику с жалобами 
на каш ель с трудноотделяемой гнойной мокротой, сла­
бость, потливость, повышение температуры до 39 °С. Из 
анамнеза: болен с 1972 г., когда после перенесенного
бронхита стал отмечать частые, 2—3 раза в год, обострения. 
Рентгенологически было выявлено усиление легочного рисунка 
за счет бронхиального компонента, корни легких расшире­
ны, малоструктурны; при исследовании Ф В Д  — обструк­
ция на уровне бронхов среднего и мелкого калибра; * 
эндоскопически — двусторонний диффузный эндобронхит 
III степени интенсивности воспаления, в просвете трахеи и 
бронхов отмечается скопление большого количества гнойного 
вязкого секрета, образую щ его сгустки в области устьев 
сегментарных бронхов; в биопсийном материале гистологи­
чески — дисплазия II— III степени, ЦА 1,2 Гц. Больному
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Сравнительная характеристика показателей М ЦТ в кон­
трольной и исследуемой группах больных

П о к а з а т е л и  М Ц Т  ( % )  в

М ето д и к а исс л едуем о й
группе

контрольной
группе

Без тусупрекса 
С тусупрексом

28 ,3 ± 4 ,7
2 ,6 ± 1 ,2
р< 0 ,0 1

45 ,2±3 ,7  
43 ,4±4 ,2  
р <  0,02



было проведено исследование МЦТ радиоизотопным мето­
дом по обычной методике и получены следующие резуль­
таты: 39,2 % для правого и 40,7 % для левого легкого 
(больной был предупрежден о том, что в период исследова­
ния он не должен каш лять). В дальнейшем было проведено 
исследование МЦТ по модифицированной методике и 
получены результаты, резко отличающиеся от первоначаль­
ных: 6,9 % для правого и 5,8 % для левого легкого.

Описание данного случая подтверждает необхо­
димость проведения исследования МЦТ по моди­
фицированной методике не только у больных с 
врожденной, но и с приобретенной хронической 
бронхолегочной патологией.

Средние показатели исследования МЦТ по 
обычной и модифицированной методиках в обеих 
группах представлены в табл. 3.

У больных исследуемой группы при примене­
нии модифицированной методики исследования 
МЦТ были получены результаты более низкие, 
чем при проведении исследования по обычной 
методике. Этот факт объясняется полным исклю­
чением во время проведения исследования 
постоянного субъективно незаметного подкашли- 
вания, характерного для данной группы боль­
ных.

Таким образом, модифицированная методика 
исследования МЦТ позволяет выявить скрытые 
первичные и вторичные нарушения последнего у 
больных с врожденной и длительно текущей 
приобретенной бронхолегочной патологией, что 
дает возможность идентифицировать диагноз в 
сомнительных случаях и индивидуализировать 
корригирующую терапию, включив в нее меро­
приятия, направленные на улучшение дренажной 
функции бронхов, в частности, бронхиальные 
санации и лаважи, отхаркивающие сборы, дыха­
тельную гимнастику и массаж.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Солопов В. Н. Мукоцилиарный транспорт у больных 
обструктивными заболеваниями легких: Автореф. дис. ... 
канд. мед. наук.— М.. 1987.

2. Dulfano  Ai. Yager J. / /  C hest.— 1987.— Vol. 73, N S.-  
Р. 627—633.

3. Warwick W. / /  Eur. J. Respir. Dis.— 1983,— Suppl. 127.— 
P. 162— 167.

П о сту п и л а  09.07 .92

©  К О Л Л Е К Т И В  А В Т О Р О В ,  1992 

У Д К  616 .24-036 .12-085 .2 7

А. В. Базилевский, А. Н. Рожков, М. Е. Фаустова

РЕОЛОГИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ МУКОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ
Институт проблем механики РАН, Москва; Научный центр МЕНАТЕХНИК, Москва;

НИИ пульмонологии РАМН, Санкт-Петербург

R H E O L O G IC A L  C O N T R O L  O F M U C O L Y T IC  T H E R A P Y  IN  P A T IE N T S  W IT H  C O PD .

А. V. Bazylevsky, A. N. Rozhkov, М. E. Faustova.

S u m m a r y

T h e  te ch n iq u e  and  h a rd w a re  fo r  th e  exp ress-test o f rheo log ical p ro p ertie s  o f sm all am ounts 
of spu tum  in pa tien ts  w ith  C O P D  hav e  been  e lab o ra ted . T h e  m ethod  is based on th e  com pu ter 
analysis of th e  th in n in g  p rocess o f spu tum  cap illa ry  th rea d . It has b een  show n th a t rheo log ical 
p ro p ertie s  o f spu tum  can  be desoribed  by M axw ell’s m odel fo r th e  elastico-v iscous fluid. 
T h e  in  v itro  p rocess o f spu tum  des tru c tio n  d u e  to  d iffe ren t m ucoly tic agents has been  studied. 
T h e  m o n ito rin g  was assessed using elastico-v iscous ch a rac te ris tic s  of flu id  — th e  re la x a tio n  tim e. 
T h e  efficacy  o f various m uco ly tic  agents in d iffe ren t fo rm s of C O PD  has been  observed. T h e  p ro teo ly tic  
activ ity  of m ic rospo ric  f lo ra  has been  assessed in ex p erim en t. T h e  above m en tioned  m ethod  is 
of perspec tive  fo r  m ak ing  m ucoly tic  th e ra p y  m o re  optim istic.

Р е з ю м е

Р а зр а б о та н  м етод  и приборное обеспечение д л я  эк сп р есс-и ссл ед о ван и я  реологических  
свойств м алы х  проб м окроты  больны х н есп ец и ф и ч ески м и  заб о л ев ан и ям и  л егк и х  путем  к о м ­
пью терного  а н а л и за  п ро ц есса  утон ч ен и я  кап и л л яр н о й  нити м окроты . П о казан о , что реологи ­
ческое п оведен и е м окроты  о п и сы вается  м оделью  м аксвелловской  уп руговязкой  ж и д кости . 
П ровед ен о  и зуч ен и е in v itro  п ро ц есса  деструкции  м окроты  п од  д ей стви ем  р азли ч н ы х  м уко- 
ли ти ч еск и х  агентов. К он троли руем ы м  парам етром  я в л я л а с ь  у п р у го вязк ая  х ар ак тер и сти к а
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