
ном личном участии в Томске заложены осно­
вы специализированной пульмонологической и 
кардиологической помощи.

Юрий Наумович встречает свой юбилей про­
дол ж ая  активную деятельность,  полный новых 
научных и педагогических планов и замыслов.

Редколлегия журнала  «Пульмонология» сер­

дечно поздравляет юбиляра и желает  ему здо­
ровья и больших творческих успехов.

В сероссийское  н а уч но е  общество пульм онологов .  
П р о б л е м н а я  ком иссия  « Ф и зи о л о ги я  и патология  

д ы ха н и я »  СО А М Н  С С С Р  
П р е зи д и ум  Томского н а уч ного  центра А М Н  С С С Р  

Р е д к о л л е г и я  ж ур н а л а  «П уль м о н о ло ги я»

Х роника. И нф орм ация

П Р О Т О К О Л  З А С Е Д А Н И Я  П У Л Ь М О Н О Л О Г И Ч Е С К О Й  
С Е К Ц И И  М Г Н О Т

от 15 о к т я б р я  1991 г.

П О В Е С Т К А  Д Н Я :

1. П роф. В. Н. А л е к с а н д р о в ,  доц. И. Б. Б о б ­
р и н с к а я  проф. М. И. Р е  й д е р  м а н, к. м. н. А. М. Л а ­
з а р е в и ч ,  к. м.  н. Р.  П.  З а в ь я л о в .  Респираторный 
дистресс-синдром взрослых (РДСВ).

2. С ообщ ение  о II Всесоюзном конгрессе по болезням 
органов  ды хан ия  (Челябинск, 15— 19 сен тября  1991 г.) и 
конгрессе Европейского респираторного  общ ества  (Брю ссель, 
21— 26 сентября  1991 г.).

П р облем а  Р Д С В  недостаточно о т р а ж е н а  в отечествен­
ной пульмонологической литературе .  По своей сути данный 
синдром я вл я ется  острым некардиогенным отеком легких, 
со п ро вож даю щ и м ся  т я ж е л о й  ды хательной  недостаточностью 
и возникает  как  ослож нение  множественных травм , сепси­
са, перитонита. В д о к л ад е  п одчерки валась  слож ность  п а ­
тогенеза Р Д С В ,  в котором в аж н у ю  роль играю т микро­
агрегаты  тромбоцитов и лейкоцитов  в сосудах м алого  кру­
га, внезапный выброс биологически активны х вещ еств, по­
вышение проницаемости ал ь вео л я р н о -кап и л ля р н о го  и к ап и л ­

л яр н о-ткан евого  барьеров ,  наруш ение  лим ф о то ка  из легких, 
повреж дение сурф актан тн ой  системы.

Д л я  ранней диагностики  Р Д С В  авторы  д о к л а д а  пред­
л о ж и л и  метод, основанный на определении артериовеноз- 
ной разницы  цо осмолярности , т. е. оп ираю щ и йся  на из­
менение метаболической  функции легких. Смертность при 
развитии  Р Д С В  остается  высокой (более 5 0 % ) .  В основе 
терапии  л е ж а т  различны е вар иан ты  И В Л  (высокочастот­
н ая ,  П Д К В ) ,  р ан н я я  инф узионная  тер ап и я ,  пульс-терапия  кор­
ти костероидам и, в последние годы испы тываю тся  п р е п а р а ­
ты су р ф акта н та ,  активаторы  плазм иногена .

В заклю чительном слове акад .  А М Н  С С С Р  проф. А. Г. Ч у- 
ч а л и н  отметил, что акту ал ьны е  вопросы Р Д С В  широко 
о б с у ж д ал и сь  на только  что состоявш ем ся  II Всесоюзном 
конгрессе по болезням  органов  ды х ан ия  в г. Ч елябинске 
и Европейском ф оруме пульмонологов в г. Брюсселе. Он 
подчеркнул значение применения пульс-терапии метипредом 
в комплексном лечении синдрома, а т а к ж е  использования 
активатор а  продукции сур ф а к т ан т а  ам б р ак с о л а  (л асо л ьв ан ) .

Н овое о лекарственны х препаратах

Н О В Ы Е  Л Е К А Р С Т В Е Н Н Ы Е  Ф О Р М Ы  А Н Т И Б И О Т И К О В  
В Л Е Ч Е Н И И  И Н Ф Е К Ц И О Н Н О - В О С П А Л И Т Е Л Ь Н Ы Х  

З А Б О Л Е В А Н И Й  Д Ы Х А Т Е Л Ь Н О Г О  Т Р А К Т А

Особенностью современной терапии инфекций 
легких и дыхательных путей является постоян­
ное расширение арсенала средств антибактери­
альной терапии. Эта тенденция связана с изме­
нением структуры возбудителей инфекций, рас­
пространением устойчивых штаммов,  развитием 
вторичных инфекций на фоне интенсивной анти- 
биотикотерапии.

Тактика применения антибиотиков при инфек­
ционно-воспалительных заболеваниях дыхатель­
ного тракта зависит от особенностей течения з а ­

болевания (острое, хроническое), вида возбуди­
теля, источников зараж ения  — внебольничные, 
госпитальные штаммы. Препаратами выбора при 
острой пневмонии являются бета-лактамные анти­
биотики (пенициллины, цефалоспорины I поколе­
н и я — цефазолин) ;  при обострениях хронических 
процессов — цефалоспорины III поколения — це- 
фотаксим, цефтазидим, цефоперазон в монотера­
пии или в сочетаниях с аминогликозидами, ри- 
фампицин, антианаэробные препараты; фторхи- 
нолоны.


