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S u m  m  a г у

M ore th an  3000  respiratory fun ction  testings w ere analysed in patients w ith  bronch ia l asthm a (B A ) and  ch ro n ic  

bronch itis  (C B ), w h o  w ere m ed ica ted  during 4 — 11 m on th s w ith inh alational g lu co co rtico stero id s (IG C S ) o f  h igh  

and low  d o ses , w ith  th eo p h illin e , P 2-ad ren om im etics o f  prolonged  a ction . T h e  patien ts w ere supervised  during  

5— 22 m o n th s after a b o lition  o f  the m ed ic in e . T he  e ffic ien cy  o f  th e  drugs w as analysed  in 67 patien t w ith  m ost  

c o m p le te  data o n  F E V i d y n am ics w ith its next estim ation  in th e  period o f  drug abo lish m en t.

T h e  d ifference  b etw een  th e  v e lo c ity  and degree o f  F E V i decrease  after a b o litio n  o f  th e  m ed ica tio n  w as foun d , 

and that decrease  d ep en d ed  n o t o n ly  o n  th e  d o se  o f  IG C S  but o n  F E V i in itia l values. F E V i d ecreased  faster and  

greater in  patien ts m ed ica ted  w ith  high doses o f  IG C S  and in o n es w ith  initial F E V i greater than  30%  pred. ( /K 0 .05). 

P a tien ts w ith  B A  w ere m ore sen sib le  to  th e  therapy. T h e  sa m e d ifferences in  F E V i dyn am ics w ere  foun d in patients  

m ed ica ted  w ith  p?-agon ists and th eo p h illin e . T he  form er treatm ent d o es not y ields on  its e ffica cy  to  IG C S  treatm ent, 

esp ec ia lly  in y ou n g  patien ts w ith  B A , and d o es not depen d ed  o n  th e  d isease  stage. It is necessary, how ever, to  keep  

trea tm en t co n sta n t taking in to  a cco u n t the sharp F E V i decrease in  patients w ith B A  and С  В after P2 -a g o n ist  

a b o lition . T h e  th eo p h illin e  treatm ent ough t to  be began at an y  stage o f  th e  d isease , e sp ec ia lly  in  y ou n g  patien ts, 

and carried o u t c o n tin u o u sly  to  e lim in a te  possib le w orsen in g  o f  th e  bronchial pass after m ed ica tio n  a b o lition .

Р е з ю м е

П р оан ал и зи р ов ан ы  б о л е е  3000 результатов и ссл ед о в а н и й  Ф В Д  у  бол ьн ы х б р о н х и а л ь н о й  а стм о й  (Б А )  

и х р о н и ч еск и м  б р о н х и т о м  (Х Б ), пол учавш их 4 — 11 м еся ц ев  и н га л я ц и о н н ы е гл ю к ок ор ти к остер ои д ы  

(И Г К С ) в вы соки х и н и зк и х  д о за х , препараты  т ео ф и л л и н а , р2 -ад р ен о сти м у л я то р ы  дл и т ел ь н о го  д ей ст в и я  

(р 2 -А С ) и набл ю дав ш и хся  в т еч ен и е  5— 22 м еся ц ев  п о сл е  их отм ен ы . У  67 п а ц и ен то в  с  н а и б о л е е  п ол н ы м и  

д а н н ы м и  ан ал и зи ров ал ась  эф ф ек т и в н о ст ь  их влияния п о  д и н а м и к е  О Ф В 1 с  п о сл ед у ю щ ей  о ц е н к о й  его  в 

п е р и о д  о тм ен ы  препаратов.

В ы я в л ен о разл и ч и е в ск о р о ст и  и  степ ен и  с н и ж ен и я  О Ф В ] п о сл е  п р ек р ащ ен и я  л еч ен и я , за в и ся щ ее  

н е  тол ьк о  от  д о зы  И Г К С , н о  и о т  и с х о д н о й  величины  О Ф В 1 : б ы стр ее  и  в б о л е е  в ы р а ж ен н о й  сте п е н и  

сн и ж а л о сь  О Ф В 1 у  бол ьн ы х в гр уппе с  И Г К С  н и зк и х  д о з  и с  и сх о д н ы м  О Ф В  1 <30%  (/К О ,0 5 ), бо л ь н ы е БА  

л у ч ш е п оддаю тся  л еч ен и ю . Вы явлены  различия в д и н а м и к е  О Ф В 1 и у  бол ьн ы х, п р и н и м а в ш и х  (З2 -А С  и 

Т Ф . Э ф ф ек т и в н о ст ь  л еч ен и я  Р2 -А С  не уступ ает  И Г К С  (о с о б е н н о  у  м ол оды х бол ьн ы х Б А ) и н е  за в и си т  от  

стади и  за б о л ев а н и я . О дн ак о , учиты вая р езк о е  с н и ж е н и е  О Ф В 1 у  бол ьн ы х Б А  и Х Б  п о сл е  от м ен ы  Р2 -А С ,  

л е ч е н и е  луч ш е пр ов оди ть  п о ст о я н н о . Л еч ен и е  Т Ф  сл едует  начин ать на л ю б о й  стади и  за б о л ев а н и я ,  

о с о б е н н о  у  б о л е е  м о л о д ы х  п а ц и е н т о в  и п р о в о д и т ь  д л и т е л ь н о , о п а с а я с ь  в о з м о ж н о г о  у х у д ш е н и я  

п р о х о д и м о ст и  б р о н х о в  п о сл е  отм ен ы  препаратов.

Несмотря на большое количество различных иссле ­
дований, касающихся лечения бронхиальной астмы (БА), 
многие стороны еще остаются спорными. В частности, 
недостаточно данных о длительных проспективных иссле­
дованиях эффективности лечения антиастматическими 
лекарственными средствами (ААЛС). Большинство иссле­
дований посвящены оценке влияния какого-либо конкрет­
ного ААЛС, его фармакодинамики и фармакокинетики на 
рандомизированных группах больных [1,2,3]. В литера­

туре были найдены единичные сведения по наблюдению 
больных БА, принимающих различные ААЛС максимум 
в течение 1 — 1,5 года [4,5,8], ингаляционные глюкокор­
тикостероиды (ИГКС) и (32-адреностимуляторы ((З2-АС), детей
[7] и взрослых [6]. При этом авторы не оценивали качество 
жизни больных. Таким образом, даже такие более или менее 
длительные исследования не могут ответить на вопрос о том, 
как снижаются показатели бронхиальной проходимости и 
какова ее обратимость.



Цель данной работы — оценка динамики пока­
зателей функции внешнего дыхания (ФВД) в период 
приема AAJIC (препараты теофиллина — ТФ, (З2-АС 
длительного действия, ИГКС) от 4 до 11 месяцев и в 
период от 5 до 22 месяцев после их отмены у больных 
с бронхообструктивным синдромом. В данной работе 

* использовали результаты динамического наблюдения 
за больными, получавшими AAJIC, и проведения повторных 
проб с р2-стимуляторами для определения обратимости 
бронхиальной обструкции.

Данное исследование проводили с использованием 
первичной медицинской документации по клиничес­
кому изучению применения AAJIC у больных БА и 
хроническим обструктивным бронхитом (ХБ), накоплен­
ной за 1985— 1993 гг. работы кабинета функции 
внешнего дыхания кафедры клинической фармако­
логии ММА им.И.М.Сеченова. Исследованию подвергались 
пленки с записями результатов изучения ФВД (исследо­
вание объем— поток и бодиплетизмография) в исходе и 
пробы с (З2-АС на обратимость бронхиальной обструкции. 

I Для осуществления задач исследования было про­
анализировано свыше 3000 пленок больных, прини­
мавших ИГКС, ТФ и (З2-АС длительного действия. Все 
исследования выполнялись на аппарате “Бодискрин II” 
фирмы 11 Jaeger”, Германия.

После тщательного анализа из имевшихся перво­
начально данных было отобрано для дальнейшего 
исследования 67 записей ФВД пациентов, страдающих 
БА и ХБ и получавших ИГКС, ТФ и Р2 -АС (таблица).

Среди больных, получавших в течение 7— 11 месяцев 
ИГКС (беклометазона дипропионат, пульмикорт) и 
наблюдавшихся в течение 8— 14 месяцев после их 
отмены, было выделено несколько групп в зависимости 
от дозы и исходного значения ОФВг. получавших 
низкие дозы (ИГКСН) стероидов (в среднем по 200 
м кг/сутки  беклометазона) и высокие (ИГКСВ) дозы 
(800 м кг/сутки ); группы с исходным значением О Ф В 1 

ниже 30%  (ОФ В1<30% ) и свыше 30%  (ОФВ1>30%) 
? от должных величин. Среди больных ИГКСН ОФВ1<30% 

было 6 человек (5 страдало БА и 1 ХБ, 1 мужчина и 
5 ж енщ ин); в группе О Ф В 1>30%  было 6 человек 
(5 больных БА и 1 — ХБ, 3 мужчин и 3 женщин). 
Б о л ь н ы х  И ГК С В  О Ф В 1 < 3 0 %  было 4 ч е л о в е к а  
(3 страдало БА, 1 ХБ, 2 мужчин и 2 женщины); и

больных ИГКСВ ОФВ1>30% было 4 человека (3 с БА 
и 1 страдал ХБ, 1 мужчина и 3 женщины).

Среди больных, принимавших ТФ (теопэк, рета- 
филлин, дурофиллин, теотард) в течение 5— 7 месяцев 
и наблюдавшихся 4— 6 месяцев после их отмены, были 
выделены группы с исходным значением ОФВ1<55% и 
со значением ОФВ1>55%, а также возрастные группы 
до 40 лет и старше 40 (ТФ<40 и ТФ>40). В группе 
ТФ ОФВ1<55% было по 7 человек из каждой возрастной 
группы и каждой нозологии; в группе ТФ ОФВ1>55% 
было 11 человек, из них ТФ <40 лет — 7 человек и 4 
— ТФ>40, из них у 5 была БА, у 4 — ХБ.

Среди больных, находившихся на лечении Р2-АС 
длительного действия (формотерол) в течение 4— 6 
месяцев и наблюдавшихся 4— 6 месяцев после их 
отмены, были выявлены возрастные группы р2-АС<40 
лет и Р2-АС>40 лет. В группе р2-АС<40 было 3 
мужчин и 9 женщин, из них 9 человек были с БА и 3 
страдали ХБ; в группе (З2-АС ОФВ1>40 было 9 женщин 
и 1 мужчина, 8 с БА и 2 с ХБ.

Отобранные и отсортированные для дальнейшего 
анализа данные по пациентам, включавшие пленки с 
многочисленными записями показателей ФВД, сделанных 
во время повторных контрольных осмотров больных, 
находившихся на вышеописанных длительных лечеб ­
ных программах, далее вносились в специально состав­
ленную для этой цели компьютерную базу данных. В 
нее входили фамилия, имя, отчество больного, регистра­
ционный номер исследования, диагноз, цель исследования, 
дата исследования, результат исследования и важнейшие 
показатели ФВД и бодиплетизмографии с включением 
должных величин и процентов от должного значения. 
Программное обеспечение позволяло проводить быструю 
компьютерную сортировку данных по любому пока ­
зателю и признаку исследования, а также осущес­
твлять поиск любых заданных характеристик, что 
существенно облегчало в дальнейшем статистическую 
обработку данных.

Статистическая обработка полученных данных прово­
дилась методами вариационной статистики и корреляци­
онного анализа. В случае нормального распределения 
признака в группах использовался критерий Стьюдента 
и рассчитывалась линейная корреляция. При ненор ­
мальном распределении применялись непараметричес-

Т а б л и ц а
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кие методы: рассчитывался критерий Вилкоксона и 
корреляция Спирмена. Эти расчеты проводились также 
при помощи компьютерной обработки с использо ­
ванием программ Sta tgraph , FoxPro 2.5 LAN  и Fox- 
Graphc Fox Software  под управлением операционной 
системы DOS 6.0 , а также в среде Windows 3.1® 
Microsoft Corp.

В группе больных ИГКСН O O B i< 3 0 %  выявились 
следующие закономерности (рис.1). Через 1— 2 месяца 
после начала терапии происходило достоверное увели ­
чение показателя О Ф В 1 на 25 % по сравнению с 
исходным значением у больных БА и на 15— 20%  у 
больных ХБ. В течение всей лечебной программы 
(7— 11 месяцев) это значение оставалось постоянным, 
после прекращения лечения в течение 3— 4 месяцев 
показатель оставался прежним, но в последующий 
период времени 8— 14 месяцев ОФВ] снижался постепен­
но до значения, на 50% превышающего исходное (50%).

В группе больных, принимавших ИГКСН OOBi>30%  
у больных БА и ХБ в первые два месяца лечения 
показатель возрастал на 20%  и держался так в течение 
всего периода лечения (7— 10 месяцев) и спустя 3— 4 
месяца после прекращения его; затем наступало его 
снижение и в течение 8— 14 месяцев достигало зна ­
чения, превышающего на 60%  исходное (60% ).

У больных, принимавших ИГКСВ, O O B i< 3 0 %  за 
первые 2 месяца показатель увеличился на 20%  у 
больных БА и на 15% у больных ХБ (рис.2); это 
значение оставалось постоянным в период лечения 
(6— 9 месяцев) и через 6— 7 месяцев после его прек ­
ращения, затем происходило снижение его в после ­
дующие" 8— 15 месяцев до значения, на 80%  превы­
шавшего исходное (80% ).

В группе больных с ИГКСВ O O B i> 3 0 %  динамика 
ОФВ] была одинакова у больных БА и ХБ: на 20%  
увеличивалось значение О Ф В 1 в течение 1— 2 месяцев, 
сохранялось на этом уровне в течение всего периода 
лечения и спустя 6— 8 месяцев после окончания 
программы снижалось до значения, на 80%  (80% )

ИГКСН ОФВ1>30%, БА, ХБ

   -  ИГКСН ОФВ1<30%, БА

  ИГКСН ОФВКЗО% , ХБ

Р и с .i .  Динамика показателей О Ф В] больных БА и ХБ в группе 
ИГКСН О Ф В ]>30%  и ИГКСН О Ф В ]<30% .

--------------   ИГКСВ ОФВ1>30%, БА, ХБ

-  -  • -  ИГКСВ ОФВ1<30%, БА 

--------------- ИГКСВ ОФВКЗО%, ХБ

Рис.2. Динамика О Ф В] больных БА и ХБ в группе ИГКСВ 
О Ф В ]> 3 0 %  и О Ф В ]< 3 0 % .

превышающего исходное, в течение последующих 8— 
12 месяцев.

Таким образом, различие в скорости и степени 
снижения ОФВ] у больных зависело не только от дозы 
ИГКС, но и от исходной величины ОФВ]: быстрее и 
в более выраженной степени снижалось О Ф В 1 (р<0,05) 
у больных, принимавших низкие дозы ИГКС и с 
исходными значениями ОФ В1<30% .

На рис.З отображена графически динамика пока­
зателей ОФВ] у больных БА и ХБ в группе прини­
мавших [З2-АС длительного действия в возрасте до и 
старше 40 лет ((32-АС<40 и (32-АС>40). Через 3—4 
месяца от начала приема препарата в группе Р2-АС< 4 0  

значение О Ф В 1 увеличилось на 20%  и оставалось 
таким в течение всего периода лечения (4— 8 месяцев), 
после отмены препарата наблюдалось постепенное 
снижение О Ф В 1 в течение 1— 4 месяцев, а через 4— 6 
месяцев снизилось до значения, которое оказалось на 
25%  ниже исходного ( - 2 5 % ) ,  при этом не была 
выявлена зависимость динамики показателей от исход­
ного значения ОФВ] в обеих группах больных.

У больных БА в группе р2-АС>40 в течение 3— 4 
месяцев значение О Ф В 1 недостоверно изменилось — 
увеличилось на 5— 10% (р>0,05), а у больных брон­
хитом на 5— 7%  (р>0,05), и сохранилось на этом 
уровне 1— 2 месяца с последующим снижением за 
5— 10 месяцев до значения на 25%  ниже перво­
начального ( -2 5 % ) .

Таким образом, динамика О Ф В 1 в группе р2-АС<40 
была одинакова как у больных БА, так и ХБ, в группе 
же (32-АО40 увеличение О Ф В 1 во время лечения было 
достоверным лишь у больных БА. Однако динамика 
О Ф В 1 после отмены препаратов была одинакова в 
обеих группах.

Не выявилось достоверных различий в динамике 
показателей ОФВ] у больных БА и ХБ в группе ТФ<40 
в зависимости от исходного значения О Ф В ь Через 
3— 4 месяца от начала лечения показатель возрос на 
10— 20% (р<0,05), начал снижаться сразу после отмены 
препарата и через 7— 10 месяцев достиг значения на 
15% (/?<0,05) меньше исходного ( - 1 5 % ) .  В группе



 ---------р2-АС<40, БА, ХБ

   -  р2-АС>40, БА

----------------р2-АС>40, ХБ

Рис.З. Динамика показателей ОФ В] в группе р2“АС <40 лет и 

Р2'АС>40 лет.

ТФ>40 у больных как БА, так и ХБ с исходным 
ОФВ1>55% произошло увеличение показателя на 
15% (р<0,05), в подгруппе с исходным ОФВ1<55% 
на 10% (р<0,05) показатели держались на достигнутом 
уровне в течение периода лечения (5— 7 месяцев), 
затем они снизились на 25%  ниже первоначального 
значения ( - 2 5 % )  — рис.4.

Таким образом, снижение О Ф В 1 после отмены ТФ 
у более молодых больных было менее выражено и 
происходило не так резко, как в группе ТФ>40.

З а к л ю ч е н и е

Принимая во внимание полученные результаты, 
можно сделать некоторые теоретические и практичес ­
кие выводы.

Лечение ИГКСН одинаково эффективно при любом 
исходном значении О Ф Вь однако при большем зна ­
чении этого показателя, то есть при менее тяжелом 
течении заболевания, после окончания лечения пока­
затели ФВД остаются длительнее на увеличенном 
уровне и снижаются до значений, превышающих исходные. 
Больные БА лучше поддаются лечению, чем больные 
ХБ. Из этого следует, что при более раннем начале 
ингаляционной гормонотерапии можно длительнее 
поддерживать достигнутый лечебный эффект и после 
отмены ИГКС у больных как БА, так и ХБ.

При сравнении результатов наблюдения за больными, 
лечившимися разными дозами ИГКС, можно сделать 
вывод, что показатели ФВД у больных, получавших 
ИГКСВ после отмены препаратов оставались на уровне 
значений, намного превышающих исходные показатели 
больных, лечившихся как ИГКСН, так и ИГКСВ. Эта 
зависимость наблюдалась при обеих нозологиях и 
различных значениях исходного ОФ Вь Так что более 
эффективным можно считать лечение, начатое в более 
ранние стадии болезни и сразу ИГКСВ у больных БА 
и ХБ.

При оценке результатов наблюдения за больными, 
принимавшими {З2-АС длительного действия, выяснилось,

3-4 2-3 3-4 4-6 Месяцы

----------------ТФ>40 ОФВ1>55%, БА, ХБ

----------------Тф<40 БА, ХБ

   -  Тф>40 ОФВ1<55%, БА, ХБ

Рис.4. Динамика О Ф В | у больных в группах Т Ф <40 и Т Ф >40  
О Ф В !<55%  и  >55% .

что после отмены препарата происходило постепенное 
ухудшение функции внешнего дыхания и оно не зависело 
от исходного значения О Ф В 1 и от возраста пациентов. 
Однако лечение больных более молодого возраста 
((32-АС<40) было более эффективным, чем пожилых 
больных, а пациенты, страдавшие ХБ, хуже отвечали 
на лечение по сравнению с больными БА. Таким 
образом, эффективность лечения (З2-АС длительного 
действия не уступает по эффективности лечению 
ИГКС (особенно у больных до 40 лет), не зависит от 
стадии заболевания и является более эффективным у 
молодых пациентов (до 40 лет) и больных БА; однако, 
учитывая резкое ухудшение показателя ОФВ 1 пациентов 
с бронхообструктивным синдромом после отмены препа­
ратов, лечение этими препаратами следует проводить 
постоянно или проявить осторожность при решении 
вопроса о постоянном их назначении.

Доказанная многочисленными исследованиями эф ­
фективность препаратов ТФ подтверждается и в данной 
работе, она сравнима с эффектом от лечения ИГКС 
препаратами, особенно в более молодой группе больных, 
и одинакова с результатами лечения (З2-АС длительного 
действия. Однако после отмены препарата, как и в 
случае применения (З2-АС, происходило постепенное 
ухудшение состояния пациентов, однако конечные 
показатели О Ф В 1 при лечении ТФ были несколько 
выше по. сравнению с (З2-АС. Это ухудшение было 
более выражено у больных старше 40 лет и не 
зависело от исходного значения О Ф В 1 и нозологии 
обструктивного синдрома. Улучшение функции дыхания 
в начале терапии было заметно у более молодых 
больных БА и ХБ и также не зависело от исходного 
значения ОФВц Таким образом, лечение ТФ следует 
начинать на любой стадии заболевания, особенно у 
более молодых пациентов, и проводить длительно, 
опасаясь возможного ухудшения проходимости бронхов 
после отмены препаратов.

Все вышеуказанные выводы нуждаются в подтвер­
ждении на большем количестве рандомизированных 
групп больных БА и ХБ в сопоставлении с контроль ­
ными группами при длительном лечении ААЛС.
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СТОЙКИЕ БРОНХОЛЕГОЧНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО БРОНХИОЛИТА

НИИ педиатрии РАМ Н, Москва

R E S P E C T IV E  B R O N C H O P U L M O N A R Y  IM P A IR M E N T S  A F T E R  B R O N C H IO L IT IS  R E L IE F

T .V .S p ich a ck , V .S .R eu tova  

S u m  m  а г у

E xam ination  results in  95 ch ildren  after bronchio litis re lie f caused the ob literation  d ev e lo p m en t are presented  

in th e  article. T h e patients w ere d ivided in to  th e  fo llow in g  groups relatively to  prevalence o f  obliteration: th e  group  

w ith  M e L eod syndrom e, th e  “ lobar ob litera tion” group, and th e  “ focal o b litera tion ” group. T h e  characteristics o f  

every m arked ob literation  types w as observed. T h e  data o f  h isto logy  studies in pu lm onary tissue w ere observed in  

4  operated children.

Р е з ю м е

В статье представлены  результаты  обсл едов ан и я  95 д ет ей , п ер ен есш и х  б р о н х и о л и т , п р и в едш и й  к 

развитию  обл и тер ац и и  в л егки х, п о  р а сп р о стр а н ен н о сти  которы х вы делены  сл ед у ю щ и е группы : бол ьн ы е  

с  с и н д р о м о м  М аклеода, с  “д о л е в о й ” и  “о ч а го в о й ” обл и тер ац и ей . Д а н а  харак теристи ка к аж дого  и з  

вы делен ны х вариантов обл и терац и и . П ри ведены  д а н н ы е ги стол оги ч еск ого  и ссл ед о в а н и я  л его ч н о й  ткани  

4  д ет е й , о п ер и р ов ан н ы х п о  п ов од у  обл и тер и р ую щ и х п р о ц ессо в  в легких.

Одним из неблагоприятных воздействий вирусов на 
легочную ткань является формирование облитери ­
рующих процессов в легких. Облитерирующий бронхиолит 
представляет собой фиброзный процесс, который в 
первую очередь поражает мелкие дыхательные пути и 
в значительной степени снижает перфузию легочной 
ткани за счет нарушений на уровне капилляров [11]. 
Клинически облитерирующие процессы в легких часто 
протекают по типу хронической обструктивной болезни. 
В настоящее время установлено, что одним из вари ­
антов облитерирующих бронхиолитов является синдром 
Маклеода, или “одностороннего сверхпрозрачного 
легкого” [5,7,9].

Целью наших исследований явилось изучение кли­
нико-рентгенологических и функциональных особен­
ностей облитерирующих процессов в легких у детей.

Больные обследовались по программе, включающей 
тщательный сбор анамнестических данных, оценку 
особенностей клинических проявлений и рентгено ­
грамм в динамике патогенетического процесса, прове­
дение бронхографии традиционным методом, сцинти- 
пневмографии с макроагрегированным альбумином 
(ММА), меченным технецием, в ряде случаев — прове­
дение бронхоскопии. Детям старше 5 лет, наряду с 
исследованием статических и динамических легочных 
объемов по общепринятой методике, проведено иссле-


