
похвалы  как  в плане его внутреннего с о д е р ж а н и я ,  так  и о ф о р м ­
ления. Н а нрвый ж у р н ал  мы в о зл агаем  больш и е н адеж ды , 
связан н ы е п реж д е  всего со становлением и развитием  пульм о­
нологической служ бы  в Российской Ф ед ерац и и  и С С С Р » ,— 
с к а за л  во вступительном слове главный редактор ,  предсе­
д ател ь  Всесоюзного научного общ ества  пульм онологов  а к а ­
демик АМ Н С С С Р  профессор А. Г. Ч учалин .

В презентации приняли участие представители  М 3  Р С Ф С Р ,  
«М едицинской газеты», и здател ьства  «М едицина» , А /О  «Орион 
Ф а р м ац ев т и к а »  (Ф и н л ян д и я )  —  госпож а П и р ь е  К о р т е * -  
к а н г а с, «Берингер И нгельхайм » ( Ф Р Г )  — г-н Д .  Р а й- 
к о в и ч ,  «П лива»  (С Ф Р Ю ) — г-н В и н  к о  К а п е л и  н а ,  
представители фирм «Г ален и ка»  (С Ф Р Ю ) ,  «А стра»  (Ш в е ц и я ) ,  
« П ф ай зер »  (Б ел ьги я )  и др.

От имени Всесоюзного научного о б щ ес т ва  пульмонологов 
и редакции ж у р н а л а  «П ульм онология»  а к а д е м и к  АМ Н С С С Р  
проф. А. Г. Ч у ч а л и н  вручил памятны е бл агодарственн ы е 
адреса  «Эрих Егер» ГМ БХ (Ф Р Г )  и А /О  «Орион Ф а р м а ц е в ­
тика» (Ф ин л ян ди я)  за  больш ую  помощь, о к аза н н у ю  при под­
готовке к выпуску первых номеров ж у р н а л а  «П ульм онология» .

В докл аде  В. С. Б а р а н о в а  были сум м ированы  совре­
менные п редставления  о молекулярной структуре  гена муко- 
висцидоза, регуляции его экспрессии в р а зл и ч н ы х  тканях ,  осо­
бенностях структуры и функции т р а т  мем бранного  регу лято ­
ра белка муковисцидоза . На основе этих дан н ы х  пересмотрены 
и углублены представления  о патогенезе  муковисцидоза , р а с ­
ширены возмож ности  точной молекулярной диагностики  з а б о ­

л е в а н и я  на разных стадиях ,  в том числе до  рож ден ия  (п р е­
н ат ал ь н а я  ди агн о сти к а) .

Рассмотрены  данны е о м утациях  гена муковисцидоза ,  их 
точной идентиф икации, особенностях их фенотипической эксп­
рессии, а т а к ж е  генно-инж енерны х п одходах  к коррекции этой 
болезни.

Т. Е. Г е м б и ц к а я  на основании многолетних н абл ю д е­

ний за  142 больными муковисцидозом в во зр ас т е  15— 46 лет. 
а т а к ж е  литер ату рн ы х  сведений привела дан н ы е  о частоте му­
ковисцидоза  среди популяции пульм онологических больных мо­
лодого  в озраста ,  а т а к ж е  об увеличении продолжительности 
ж изни  этой категории больных (при с р ед н е т я ж е л о й  и тяжело!: 
ф о р м а х  больные п ереж и ваю т  в озраст  22 л ет ) .

В д о к л аде  были приведены алгоритмы  диагности ки  муко- 
висцидоза  у подростков и взрослых. При подозрении на наличие 
муковисцидоза  больному необходимо провести исследование 
электролитов  потовой ж идкости  и сп еци альное  генетическое 
исследование (наличие мутаций гена м у к о в и сц и д о за ) .

Лечение  больных муковисцидозом требует  высокой профес 
сиональной квал и ф и к аци и  и до л ж н о  п ровод иться  в специали­
зированны х центрах. Вопросам о р г ан и зац и и  этой службы е 
д о к л а д е  было уделено особое внимание. С о з д а н н а я  за  послед­
ние 2 года модель ор гани зац ии  помощи больн ы м  муковисци 
дозбм (Ц ентры  диагностики  и лечения в Л е н и н г р а д е  и.Москве) 
позволила взять  на диспансерный учет около  500 семей, е 

которых имеются больные муковисцидозом.
А кадемик АМ Н С С С Р  А. Г. Ч у ч а л и н  в заключительно*' 

слове д ал  высокую оценку засл у ш ан н ы м  д о к л а д а м .  Он также 
подчеркнул, что о р га н и зац и я  м едикаментозного  и физиотера 
певтического лечения, полож ительны й за р у б е ж н ы й  опыт 
тран сп л ан тац и и  легких, а т а к ж е  успехи генной инженерш: 
дел а ю т  реальными перспективы зам етного  у лучш ени я  помощи 
больным муковисцидозом.

В апреле этого года в столице А встрии — городе Веж 
состоялся  меж дународный симпозиум, о р га н и зо в а н н ы й  фирмой 
«С1ахо» и посвященный новому л ек ар стве н н о м у  средству -  
С А Л Ь М Е Т Е Р О Л У  (Б егеу еп Ц . Симпозиум со б р а л  многих веду



тих пульмонологов различных стран. С о б р ав ш и м ся  было 
представлено 15 докладов ,  в которых о т р а ж е н о  состояние 
вопроса о современной терапии бронхиальной астмы и тех 
позитивных изменениях, возникших с появлением препаратов  
последнего поколения — пролонгированных Рг-агонистов и, в 
частности, сальметерола.  Первый доклад ,  прочитанный проф. 
д. W o o l  c o c k ,  был посвящ ен проблеме прогрессирующ его 
нарастания заболеваемости  бронхиальной  астмой практически 
во всех развитых стр ан ах  мира. В настоящ ее  время уровень 
заболеваемости бронхиальной  астмой в разли чн ы х регионах 
земного ш ар а  достигает  4 — 8 % всей патологии. Известный 
пульмонолог P. B a r n e s  в своем выступлении осветил вехи 
в терапии бронхиальной  астмы, подчеркнул достиж ения  по­
следних лет, связан н ы е с применением в лечении астмы спе­
цифических симпатомиметиков, теоф иллинов  п ролон гирован ­
ного действия и стероидных гормонов. П оследую щ ие вы ­
ступления были посвящ ены  р азработке ,  доклиническим и кли­
ническим испытаниям нового лекарственного  средства  — с а л ь ­
метерола.

Сальметерол я вл я ется  оригинальной р азраб о тко й  ученых 
фирмы «Glaxo» (В ел ик об р итан ия) .  С альм етер ол  отличается  от 
известного селективного р2-адренергического стимулятора 
сальбутамола наличием двух активных центров, обеспечиваю ­
щих: а) тесную взаим освязь  с Рг-рецепторами, б) пролонги- 
рованность действия за  счет связи  с периферическими струк­
турами клеточной мембраны (R. B r i t ta in ) .

В преклинических испытаниях сальметерол  в опытах  in v it ro  
стимулировал Рг-рецепторы ды хательны х путей, вы зы вая  при 
этом длительную р елаксаци ю  и не вы зы ва я  тахиф илаксию . 
Также установлено, что сальметерол  активирует  р-рецепторы 
на тучных клетках в легких, тем самы м с н и ж а я  в ы св обо ж де­
ние медиаторов воспаления, сн иж ает  сосудистую п рони ц ае­
мость и скорость белкового транспорта .  Эти п ротивовоспа­
лительные эфф екты  сальметерола,  по-видимому, связан ы  с а к ­
тивацией p -рецепторов на сосудистом эндотелии (М. Jo h n s o n ) .

Во многих выступлениях, сделанных видными клин иц и ста­
ми, высоко оценивается  терапевтическая  активность  са л ь м ете ­
рола в лечении различны х форм бронхиальной  астмы. П р а к ­
тически все исследовательские группы отм еч аю т превосход­
ство нового л ек ар ства  над сальбутам олом ; при этом п репарат  
может быть использован в виде сухой пудры или в виде 
аэрозоля. Так, по дан н ы м  М. B r i t t o n ,  сальм етерол  в дозе 
50 мкг 2 р аза  в день лучш е переносится и более эффективен, 
чем сальбутамол в дозе  200 или 400 мкг 4 р а за  в день в виде 
аэрозоля или пудры при лечении астмы легкой и средней т я ­
жести. N. D o u g l a s ,  М.  F i t z p a t r i c k  сообщ или об э ф ф е к ­
тивности сальм етерола  в дозе  50 мкг, 2 р а за  в день при лечении 
ночной астмы. D. Р. D h i 1 i о п считает сальм етер ол  э ф ф е к т и в ­
ным препаратом в отношении астмы ф изического  н апряж ен и я ,  
его действие ф иксируется  на протяжении 12 часов  после пер­
вого приема л екарства .  J. P a l m e r  сообщ ил о высокой т е ­
рапевтической активности нового п р еп арата  при длительном, 
годичном лечении пациентов с астмой. Это качество во мно­
гом объясняется  его протективными свойствами. Д о к л ад ч и к  
также подчеркнул хорошую переносимость препарата  при 
пролонгированной терапии. По мнению больш и н ства  иссле­
дователей побочные эф ф екты  нового л е к ар ст в а  те ж е, что и у 
других (^-агонистов, однако  отмечаются, как  правило, при 
увеличении дозы  до  100 мкг и более.

В заключение проф. Т. C l a r k  попы тался  определить 
место нового (^-адренергического агониста  в лечении бр он ­
хиальной астмы. По его мнению, до тех пор пока окончательно 
не подтверждено и не о тработан о  влияние сальм етерола  на 
воспаление, это лекарство  следует применять  как  пролонгиро­
ванный бронхолитик в комбинации с противовоспалительными 
средствами. К омбинация  его свойств п озволяет  улучш ить т е р а ­
пию астмы при достаточно низкой дозе используемых противо­
воспалительных средств.

В целом симпозиум фирмы «G laxo» продемонстрировал 
высокий, качественно новый уровень ф ар м ац евти чески х  р а з р а ­
боток в области бронхолитических средств. О ж и дается ,  что 
уже в бл и ж ай ш ее  время сальметерол  в виде лекарственного 
препарата « S ereven t»  поступит для  клинической апробации 
в СССР.

С. Б у л г а к о в

* * *

В апреле 1991 г. гостями Всероссийского научного о б щ е ­
ства пульмонологов и Н И И  пульмонологии М 3  Р С Ф С Р  стали 
А н д р э  Л ю  д о ,  директор Ф ранцузской  Н аци ональн ой  Ассо­
циации длительной кислородотерапии в ам б у л атор н ы х  усл о ­
виях, и профессор пульм офтизиатрического  отделения госпита­
л я  Д е  Л я  Тронш (г. Гренобль) Х р и с т и а н  Б р а м б и й я .

Ф ранцузские  коллеги познакомились с л аб о ратор и ям и  и 
клиническими отделениями Н И И  пульмонологии, по п р и гл аш е­
нию тульских пульмонологов посетили О бластную  больницу 
г. Тулы и стационары  г. Узловая.

16 ап реля  1991 года состоялся совместный советско-ф ран ­
цузский симпозиум по проблемам длительной  оксигенотерапии. 
С большим внимание слуш атели  ознаком ились  с докладом 
А. Л ю д о  «Лечение тяжелых форм хронической легочной не­
достаточности в домашних условиях во Франции: медико-тех­
нические, экономические и организационные аспекты». А ссо­
ц иация,  в о згл ав л я е м а я  А. Л ю д о ,  объ ед ин яет  врачей-кли- 
ницистов, осущ ествляю щ их назначение длительной  оксигено­
терапии в дом аш них  условиях, инж енерны х работников, про­
водящ их установку и текущий контроль за  исправностью  и з а ­
мену ап п аратуры , и представителей среднего и м ладш его  
медицинского персонала, патронирую щ их больных на дому. 
Д еятел ьность  Ассоциации ф инансируется  правительством рес­
публики и страховыми общ ествами. В настоящ ее  время клиен­
тами Ассоциации являю тся  22 000 больных хронической легоч­
ной недостаточностью. Безусловно, ф р а н ц у зс к а я  модель лече ­
ния наиболее тя ж ел о го  контингента легочных больных в д о ­
машних условиях я вл я ется  уникальной и з а с л у ж и в а е т  прис­
тального  внимания.

Д о к л а д  профессора X. Б р а м б и й я  «Длительная оксиге- 
нотерапия: показания и результаты» был посвящ ен клиниче­
ским аспектам  н азначен ия  лечения кислородом в дом аш них 
условиях и ан ал изу  отдаленны х р езультатов  терапии. Была 
д ан а  оценка эффективности различных типов приборов и у ст а ­
новок в зависимости от характера  патологии и степени д ы х а ­
тельной недостаточности. По мнению ф ран ц узск и х  коллег, а б ­
солютным показанием дл я  длительной а м б улаторн ой  оксигено­
терапии явл яется  минимальное пар ци ал ьно е  напряж ение  
кислорода крови 55 мм рт. ст. Д о к л а д  вызвал большое 
количество вопросов и широкое обсуж дение  врачей-клини- 
цистов.

С ответными докл адам и  выступили директор  Н И И  пульм о­
нологии М 3  Р С Ф С Р  академ и к  АМН С С С Р  проф. А. Г. Ч у ч а- 
л и н «Функциональные параметры транспорта кислорода» и 
проф. О. В. А л е к с а н д р о в  «Опыт применения низких кон­
центраций кислорода у больных с хронической обструктивной 
легочной недостаточностью».

По окончании симпозиума состоялось рабочее  совещ ание 
по вопросам внедрения длительной оксигенотерапии в С С С Р . 
В заседании  приняли участие представители Н И И  медицин­
ской промышленности М 3  С С С Р , меж ведомственного  кон­
церна «Конверсия», Т ам бовН И Х И , ведущие специалисты Н И И  
пульмонологии М 3 Р С Ф С Р .

* * *

В мае 1991 г. по приглаш ению  Всероссийского научного 
о бщ ества  пульмонологов, С аратовского  терапевтического  о б ­
щ ества и С аратовского  государственного медицинского инсти­
тута С С С Р  посетили профессор П а р и ж ск о го  университета 
директор клиники пульмонологии П ь е р - А л ь ф р е д  Д ю р у  
и представители крупнейшей ф армацевтической  фирмы «Сер- 
вье Е вропа»  (Ф р а н ц и я ) ,  вероятно, известной нашим читателям 
по производству препар ата  «Вектарион», П ь е р - М а р и  
Б е т т  о н и А н н а  К у л и 'н с к и. В поздке ф ранцузских  гостей 
со п р о вож дал  директор Н И И  пульмонологии М 3  Р С Ф С Р  а к а ­
дем ик АМН С С С Р  профессор А. Г. Ч у ч а л и н.

20— 21 м ая  1991 г. в аудитории С ар ат о вс к о го  областного 
Д ом а профсою зов состоялось чтение лекций профессоров 
А. Г. Ч у ч а л и н а и П. Д  ю р у. М едиц и нская  общ ественность 
имела возмож ность  ознакомиться  с основными положениями 
и обоснованием государственной програм мы  «Здоровье насе­
ления России» и системой преподавания медицинских ди сц ип ­



лин в П ар и ж ск о м  университете. Б ол ьш ое  количество вопросов 
бы ло з а д а н о  П. Д ю р у  относительно проблем медицинской 
школы во Ф ранции , ф орм и рован ия  семейного врача  и узк о ­
го специалиста ,  отсутствия ш татных р асписаний  и единых про­
грамм п репод аван и я  пульмонологии во Ф р ан ц ии . П р е п о д а в а ­
тели С аратовского  медицинского института поделились своим 
опытом препод аван и я  пульмонологии в высшей школе.

21 м а я  со стоялась  встреча со студентами С арато вско го  
медицинского института и совместное з а с е д ан и е  медицинских 
научных общ еств  г. С ар ат о ва .  П роф ессор  П. Д ю р у  прочи­
тал  лекцию  по теме «Тромбоэмболия легочной артерии и совре­
менные методы терапевтического и хирургического лечения», 
богато  иллю стрировав  ее дем онстрационны м м атери алом  и 
клиническими наблюдениями. О бязательны м и  исследованиями 
дл я  постановки ди агно за  тромбоэмболии ф р ан ц узск и е  коллеги 
считают радиоизотопное сканирование легких  и ангиопульмо-- 
нографию. По мнению ф ранц узски х  врачей, огромный интерес 
представляет  использование в терапии больных с тро м б о эм бо­
лией легочной артерии синтетических производных прямых ан- 
тикоагулянтов  и фибринолитиков. П роф. А. Г. Ч у ч а л и н  
выступил с актовым докладом  по теме «Методы лечения брон­
хиальной астмы», в котором была п р едл ож ен а  клиниче­
ская  классиф и кац и я  и новейшие методы д и ф ф е р ен ц и р о в ан ­
ной терапии различных этиопатогенетических вар иан то в  бр он ­
хиальной астмы. Больш ой интерес аудитории привлекли новые 
экстракорпоральны е методы лечения, р а зр аб о т ан н ы е  сп еци ал и ­
стами Н И И  пульмонологии М 3  Р С Ф С Р ,  принципы и методо­
логия  диагностики т. н. аспириновой и ночной астмы, астмы 
физического усилия.

22 мая  в С аратовской  областной  больнице состоялся  сов­
местный клинических разбор , блестящ е проведенный п рофес­
сорами А. Г. Ч у  ч а л  и н ы м  и П.  Д ю р у  и продемонстриро­
вавш ий единство клинических, диагностических и тер ап евти че­
ских концепций ведения больных бронхолегочного профиля. 
В ходе разб о ра  состоялось обсуж дение  тактики  ведения 
больных с бронхиальной  астмой, тромбоэм болией  легочной 
артерии, легочными фиброзами.

На фотограф ии  (справа  налево ) :  председател ь  Всероссий­
ского научного общ ества  пульмонологов ак ад .  АМН С С С Р

профессор А. Г. Ч у ч а л и н ,  корреспондент Саратовского 
о бластного  телевидения,  проф. П. Д ю р у ,  ответственный сек­
ретар ь  ж у р н а л а  «П ульм онология»  Д .  Г. С о л д а т о в .

* * *

С 3 по 5 июня 1991 года по п риглаш ен ию  Министерст­
ва зд равоо хр ан ен и я  Б С С Р ,  Б аш к ир ск ого  медицинского  инсти­
тута ,  Ф едераци и  профсою зов Б С С Р  и Б аш к и р ск ого  общества 
терап евтов  в столице Б аш кири и  г. Уфе во Д в о р ц е  профсою­
зов проходила в ы езд н ая  сессия Н И И  пульмонологии М3 
Р С Ф С Р ,  с о б р а в ш а я  более 450 пульм онологов  и терапевтов 
республики.

Откры вш ий сессию министр зд р а в о о х р а н е н и я  БССР 
А. X. Т у р ь я н о в  привел данны е о небл агопр и ятн о й  эколо­
гической ситуации и серьезных изменениях зд о р о в ь я  населения 
Б аш к и р и и ,  требую щ их разр аб отки  комплекса мер оздорови­
тельного х ар ак тер а .  Выступление д и ректора  Н И И  пульмоно­
логии ак адем и к а  А М Н  С С С Р  А. Г. Ч у ч а л и н а было посвя­
щ ено региональны м проблемам практического  здравоохране­
ния на современном этапе и принципам формирования 
государственной программы  «Здоровье населения РСФСР». 
Вопросы экологии и здоровья ,  экономические и правовые 
аспекты сохранения здоровья ,  механизмы совершенствования 
лечебной и профилактической  помощи, гигиенические и агро­
промыш ленные проблемы обеспечения н аселени я  полноцен­
ным питанием, программы  сн абж ени я  ж и зн ен н о  важными 
л ек арствам и , затронуты е в сообщ ении, вы зв ал и  заинтересован­
ную дискуссию, в которой приняли участие  организаторы 
зд равоо хр ан ени я  и практические врачи.

Во второй половине дня  ак адем и к  А М Н  С С С Р  А. Г. Чу­
ч а л и н  выступил с докладом  «Актуальные проблемы пуль­
монологии», т а к ж е  ож ивленн о  обсуж даем ы м  участниками 
сессии. В одном из содокладов  главны й пульмонолог 
М и н здр ава  Б С С Р  Ш . 3 .  З а г и д у л л и н  подчеркнул тесную 
св я зь  экологической обстановки и заб о л ев аем о сти  пораже­
ниями респираторной системы у насел ени я  республики. 
В связи  с этим внимание аудитории в ы зв а л о  сообщение 
доктора мед. наук А. В. Л е о н т ь е в а  о научно-практи­



ческих р азр а б о т к ах  Н И И  пульмонологии М 3  Р С Ф С Р  по 
проблеме космического эколого-эпидемического мониторинга 
регионов Р С Ф С Р ,  о работе подвиж ной диагностической 
лаборатории «П ульмобиль».

Следующий день  сессии был посвящ ен клиническому р а з ­
бору больных в Пульмонологическом республиканском  цент­
ре, который провел академ и к  АМН С С С Р  А. Г. Ч у ч а л и н, 
а затем до к л ад ам  зам. директора Н И И  пульмонологии 
М3 Р С Ф С Р  профессора О. В. А л е к с а н д р о в а  «Совре­
менные проблемы газовой терапии заболеваний легких», 
ст. научн. сотр. Ю. С. Л е б е д и  н а  «Диагностика иммуноло­
гических нарушений в пульмонологии» и ст. науч. сотр. 
Т. Л. П а ш к о в о й «Значение функциональных методов иссле­
дования легких в диагностике заболеваний органов дыхания».

Последний день научной сессии Н И И  пульмонологии М 3 
РСФСР был з а н я т  обсуж дением  вопросов о р га н и зац и и  п р а к ­
тической служ бы  и развитию  научных исследований в п уль­
монологии в Министерстве зд р аво о х р ан е н и я  Б аш кири и  и 
завершился подписанием протокола о сотрудничестве  в р а з ­
работке и реал и заци и  республиканских програм м  по п ро­
филактике и рац ион альной  терапии за б о л ев ан и й  органов 
дыхания.

* * *

С 15 по 29 июня 1991 года в Р о ст о ве-н а -Д о н у  на базе  
областной клинической больницы прошел выездной цикл по 
пульмонологии, органи зованн ы й  курсом усоверш енствован и я  
врачей по пульмонологии Ф У Ва 2-го М осковского  м едицин­
ского института совместно с Н И И  пульмонологии М 3  Р С Ф С Р  
и кафедрой госпитальной терапии п /ф  2 М М И  им. Н. И. П и р о ­
гова. З а  время цикла курс лекций и п рактических зан яти й  
посетили свыше 40 врачей из Ростова и районных центров 
области. Все они получили удостоверения об окончании цикла.

В работе с врачам и  Ростовской о бласти  принял участие 
академик АМ Н С С С Р  директор Н И И  пульмонологии М 3  
РСФСР профессор А. Г. Ч у ч а л и н, который прочитал не­
сколько лекций по актуальны м проблем ам  пульмонологии, 
а также провел разборы  слож ны х больных.

Тематика зан яти й  была разн о о б р азн а  и в клю чала  лекции

и практические за н я т и я  по темам о р ган и зац и и  пульмоноло­
гической служ бы , м еханизмам  защ и ты  легких, ф у н к ц и о н ал ь ­
ной диагностике, рентгенологии, иммунологии в пульмонологии, 
аллергологическим проблемам, бронхообструктивному синдро­
му, диссеминированным процессам в легких, экстрак о рп о ­
ральны м методам лечения, острым воспалительны м процессам 
в легких, психологическим проблемам и др . З а н я т и я  вели 
зав . курсом пульмонологии доцент Ю. К. Н о в и к о ь ,  а с ­
систенты курса Т. А. Ч е г л а к о в а  и А.  С.  Б е л е в с к и й ,  
ассистент кафедры  госпитальной терапии А. Р. Т а т а р с к и й, 
сотрудники Н И И  пульмнонологии с. н. с. Ю. С. Л е б е д и  н и 
млад. нау. сотр. Н. Д . С е м е н о в а ,  зав . отделом лучевых 
методов диагностики 3 ГУ М 3  С С С Р  П. М. К о т л  я р о в .

Помимо учебной проведена б о л ьш ая  ко нсу л ьтати вн ая  р а ­
бота в пульмонологическом и аллергологическом  о тдел е­
ниях Ростовской областной  клинической больницы , а т а к ж е  
в больницах  двух районных центров области .

* * *

В 1991 году создано  совместное советско-голландско- 
ш вейцарское предприятие «П ульмоСенс», основными учреди­
телями которого являю тся  Н аучно-исследовательский  инсти­
тут пульмонологии М и н зд р ав а  Р С Ф С Р  и а м е р и к ан о -го л л а н д ­
ская  фирма «ЗепБОгМесПсБ», я в л я ю щ а я с я  крупнейшим произ­
водителем диагностического и лечебного оборудован и я  для 
пульмонологии и других областей  медицины. Совместное 
предприятие «П ульмоСенс» р а зр а б а т ы в а е т  и выпускает (а 
т а к ж е  обеспечивает  сервисное о б сл у ж и в ан и е)  оборудование 
и программно-технические средства  д л я  ф ункциональной 
диагностики и лечения заб о леван ий  кардиореспираторной  
системы, проводит тестирование и клинические испытания 
медицинского оборудования  и систем, а т а к ж е  л ек а р с т в ен ­
ных средств, обучает  врачей и специалистов  ф ун к ц и о н ал ьн о­
диагностическим методам и работе на медицинской и современ­
ной компьютерной технике. Совместное предприятие  « П у льм о ­
Сенс» готово сотрудничать  с Вами и ж дет  В аш и х  предложений.

Адрес совместного предприятия «ПульмоСенс»: 105077.
М осква, А /Я  №  2. 11-я П ар к о в ая  ул., д. 3 2 /6 1 ,  корп. 2. 
Тел. 465-83-85, 465-83-58.

Новое о лекарственных препаратах

Всесоюзный центр научн о-ф арм ац евти ческой  инф ормации 
В/О « С о ю зф ар м ац и я»  п р одо л ж ает  п убли ковать  м атери алы  о 
новых лекарственны х средствах , прим еняем ы х, в пульм о­
нологии.

В этом номере ж у р н а л а  представлены  антибиотики  ш иро­
кого спектра действия  (У назин , Д а л а ц и н  Ц , Ф осф о ц ин ) ,  
поступающие в клиники, больницы, ам б ул ато рн о -п о л и к л и н и ­
ческие и аптечные у чреж ден и я  страны. Эти препараты  уж е 
положительно зареко м ен довал и  себя на рынке а н ти б акте ­
риальных средств в различны х стран ах  мира ,  что позволяет 
прогнозировать эф ф ективность  их и спо л ьзо вани я  в нашей 
стране.

УНАЗИН (1^А ЗУ !М )

БиКагтисИПп**

Антибиотик ш ирокого спектра действия  из группы пеницил­
лина. По своему химическому составу  представляет  собой 
двойной эфир с у л ь бак там а  и ам пициллина .

Активен в отношении грам о триц ател ьны х  и грамполож и- 
тельных микроорганизмов.

Бактерицидное действие уназина обусловлено  входящ им

в него ампициллином, который п одавляет  биосинтез муко- 
пептида стенки клетки, и сульбактам ом , действующим на 
больш инство б ета -лактам аз .

При п арентеральном  введении достигаю тся  высокие кон­
ц ентрации сул ь б ак т а м а  и ам пициллина  к крови; оба ком­
понента имеют период полувыведения, равны й  одному часу.

Уназин применяется дл я  лечения инф екций, вызванных 
чувствительными к препарату  микроорганизм ам и: инфекций 
верхних и нижних ды хательны х путей, вклю чая  синусит, 
средний отит и эпиглоттит; бак тери альны х пневмоний; 
инфекций мочеполовой системы; внутрибрю ш ны х инфекций; 
бактери альны х  септицемий; инфекций кож и, мягких тканей, 
костей и суставов; а т а к ж е  для  п роф илактики  хирургиче­
ских инфекций.

П р е п ар ат  хорошо проникает в ткани и ж идкости  органи зм а .
П р отивопоказанием  к применению препарата  является  по­

вы ш енная  чувствительность к пенициллинам.
Н аиболее  часто отмечаемые побочные реакции: боль или 

тромбофлебит в месте инъекции, тош нота ,  рвота, диарея ,  
сыпь, зуд.

Уназин применяется  внутримышечно, внутривенно и в виде 
вливаний к аж д ы е  6 — 8 или 12 ч.


