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Вена 2003 г. Актуальные
вопросы терапии ХОЗЛ
13�ый Конгресс Европейского Респираторного
Общества

М.А. Захарова

7�я городская больница, г. Симферополь.

Вена на одну неделю стала
столицей самого значи
тельного и многочислен�

ного Конгресса респираторной
медицины за 2003 год – более
чем 14.800 участников. Научная
программа была выстроена сле�
дующим образом: предложено
400 сессий, охватывающих ши�
рокий спектр тем фактически
всех разделов научной и при�
кладной пульмонологии, серия
образовательных курсов. Впер�
вые была проведена одна из сес�
сий с синхронным переводом на
русский язык. Более 100 извес�
тнейших компаний представили
выставку современного оборудо�
вания, используемого в пульмо�
нологии, особенно мониториро�
вание, эндоскопические возмож�
ности, интенсивная терапия, ме�
дицинские препараты. Различ�
ные национальные респиратор�
ные общества всего мира пред�
ставили 32 офисных стенда, где
можно было свободно ознако�
миться, обсудить особенности
концепций, тактик, менеджмен�
та лечебным и образовательным

процессом в пульмонологии. Му�
ниципальные власти совместно с
Австрийским Респираторным
обществом провели бесплатную
акцию «Дыхание жизни» для
жителей Вены – спирометрия,
6�часовое мониторирование. Все
сессии подразделялись на 6 ос�
новных групп: клиника, хирур�
гия, педиатрия, инфекционные
заболевания (туберкулез в том
числе), интенсивная терапия,
исследовательская деятельность.
Рабочий день Конгресса начи�
нался в 8.30 и оканчивал� ся в
19.30. Трудно перечислить в
рамках одной статьи все темы и
вопросы, рассмотренные на
Конгрессе.

Рассмотрим основные тен�
денции и принципиальные под�
ходы к диагностике и лечению
такой группы заболеваний как
ХОЗЛ (хронические обструк�
тивные заболевания легких).

ХОЗЛ – заболевание, ха�
рактеризуемое частично необра�
тимым ограничением воздушно�
го потока. Ограничение воздуш�

ного потока, как правило, име�
ет неуклонно прогрессирующий
характер и вызвано воспали�
тельной реакцией (преимуще�
ственно нейтрофильным воспа�
лением и повышением активно�
сти протеаз) легочной ткани,
бронхиального дерева на раздра�
жение различными патогенными
частицами. ХОЗЛ – многоком�
понентный механизм развития
болезни.

Традиционной фармаколо�
гической целью терапии ХОЗЛ
является контроль симптомов,
уменьшение частоты и тяжести
обострений, развития осложне�
ний, улучшение толерантности к
физической нагрузке. Осуществ�
ление этой цели на сегодняшний
день является назначение посто�
янной бронхолитической тера�
пии.

Бронхолитики назначаются
при ХОЗЛ как с профилактичес�
кой целью базисно ежедневно, в
виде моно� или комплексной те�
рапии, в соответствии с индиви�
дуальными показателями паци�
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ента в соответствии с СПГ, так и дополнитель�
но купирование неотложных симптомов. Стан�
дартный набор составляют В

2
�агонисты корот�

кого и пролонгированного действия, холиноли�
тики, теофиллины или комбинация этих пре�
паратов. Агонисты В

2
�адренорецеторов корот�

кого действия применяются для снятия или
уменьшения острых симптомов за счет расслаб�
ления гладкой мускулатуры
крупных и мелких бронхов,
улучшают мукоцилиарный кли�
ренс, улучшают толерантность к
физической нагрузке даже при
отсутствии изменения ОФВ

1
.

Однако, В
2
�агонисты короткого

действия не оказывают значи�
тельного влияния на купирова�
ние кашля, продукцию мокро�
ты, а эффект однократной ин�
галяции составляет 4 часа, ста�
вя пациента в психологическую
зависимость от кратковремен�
ности действия.

На сегодняшний день в
мире, в том числе и в Украине
(Приказ МЗ Украины №499 от
28.10.03 г.), приоритетными
являются изучение и использо�

вание новых бронхолитиков пролонгированного
действия, комбинированных препаратов, включа�
ющих в себя бронхолитики и кортикостероиды, про�
лонгированные холинолитики, ингибиторы фермен�
тов и медиаторов воспаления, современные антиок�
сиданты.

Механизм действия пролонгированных В
2
�аго�

нистов обусловлен стимуляцией трансмембранных
В

2
�адренорецепторов путем активации аденилат�

циклазы с повышением содержания внутриклеточ�
ной цАМФ, что ведет к длительному расслаблению
мускулатуры, уменьшается отек слизистой бронхов,
нормализация мукоцилиарного клиренса, увеличи�
вают резистентность дыхательных путей к инфек�
ционным поражениям, имея самостоятельное про�
тивовоспалительное действие усиливают и дополня�
ют противовоспалительный эффект стероидов. С по�
зиций доказательной медицины (ряд масштабных
рандомизированных двойных слепых контролируе�
мых исследований) в настоящий момент является
обоснованным назначение при ХОЗЛ пролонгиро�
ванных В

2
�агонистов в комбинации с современны�

ми ингаляционными стероидами. Параллельно с оп�
тимизацией фармакологического воздействия со�
вершенствуются пути доставки ингаляционных пре�
паратов. Примером таких препаратов является «Се�
ретид» в виде эвохалера и дискуса.

Будучи конкурентными антагонистами ацетил�
холина и блокируя мускариновые рецепторы в брон�
хах, холинолитики предупреждают и угнетают сти�
мулированную повышенным тонусом блуждающе�
го нерва эндогенную бронхообструкцию, блокиру�
ют рефлекторный бронхоспазм, связанный с куре�
нием, воздействием промышленных и бытовых
агентов. Примером такого препарата является се�
лективный холиноблокатор длительного действия,
представленный на Конгрессе, Спирива. Фармако�
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логической особенностью препа�
рата является продолжительная
блокада М

3
�подтипов холиноре�

цепторов и в меньшей степени
М

1
�рецепторов. При однократ�

ной ингаляции 18 мкг тиотропи�
ума бронходилятационный эф�
фект Спиривы отмечается в те�
чение 24�32 часов. Использова�
ние механического ханди�халера
делает возможным адекватную
ингаляцию даже у пациентов с
ОФВ не превышающего 16%.

Одной из наиболее актуаль�
ных и дискуссионных тем явля�
ется антибактериальная терапия
обострений ХОЗЛ. Антибакте�
риальная терапия является необ�
ходимой в случае доказанного
эпизода обострения заболева�
ния: повышение продукции мок�
роты и изменения ее характера,
усиление одышки, симптомы ин�
токсикации, подтвержденные
лабораторными исследованиями
анализа крови, бактериоскопией
мокроты, рентгенологическими
методами, СПГ. Целью антибак�
териального курса является эра�
дикация бактериального агента,
увеличение периода между обо�
стрениями, таким образом, яв�
ляясь значимым клиническим и
экономическим шагом для паци�
ентов с ХОЗЛ.

Способность бактерий адап�
тироваться к препаратам, про�
является с первого эпизода на�
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значения антибактериальных
препаратов, растущая антибио�
тикорезистентность требует от
пульмонологов рационального
подхода к их назначению. Отме�
чается рост атипических патоге�
нов в этиологии обострений. На�
ряду с такими группами анти�
бактериальных препаратов, как
аминопенициллины, амоксицил�
лин\клавунат, выросла актуаль�
ность назначения макролидов
нового поколения (Азитроми�
цин, тиклиды), респираторных
фторхинолонов(Моксифлокса�
цин).

В комбинации с антибакте�
риальными препаратами в на�

стоящий момент актуальным яв�
ляется назначение современных
N�ацетилцистеинов, оказываю�
щих наряду с нормализацией ре�
ологии мокроты, выраженное
антиоксидантное и противовос�
палительное действие (флуиму�
цил). Удобна их инъекционная
форма выпуска, так как позво�
ляет достичь в краткие сроки
высокого терапевтического эф�
фекта.


