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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Сегодня особое внимание уделяется 

изучению факторов риска патологии ды-

хательной системы с целью более глубо-

кого понимания механизмов развития 

бронхолегочных заболеваний и внедре-

ния превентивных мер в клиническую 

практику.

Внутриутробная инфекция, которая 
ассоциируется с преждевременными 
родами и возникновением у ребенка 
нарушений функции дыхания, поддается 
безопасному лечению антибиотиками

Как установлено в ходе недавних ис-

следований, недоношенные дети более 

подвержены инфицированию бактери-

ями рода Ureaplasma, часто встречающи-

мися в родовых путях. Эти бактерии могут 

передаваться ребенку во время беремен-

ности или родов, а также стать причиной 

респираторной инфекции у новорожден-

ных. Важно отметить, что Ureaplasma до-

вольно трудно обнаружить ввиду их чрез-

вычайно малых размеров.

В новом исследовании, представлен-

ном на конгрессе профессором педиа-
трического отделения Медицинского фа-
культета Университета Мэриленд в Бал-
тиморе (США) Роуз Мари Вискарди (Rose 
Marie Viscardi), продемонстрировано, что 

у недоношенных детей, у которых при 

рождении в легких выявляются бакте-

рии Ureaplasma, в течение первого года 

жизни чаще возникают респираторные 

проблемы, в частности бронхопульмо-

нальная дисплазия, а также наблюдаются 

более низкие показатели выживаемости.

Был обследован 121 новорожденный 

24-28 нед гестации. Первой группе детей 

(n=60) назначался трехдневный курс ле-

чения азитромицином (20 мг/кг веса ре-

бенка в день), а второй (n=61) –  плацебо. 

Обследования на предмет наличия бак-

терий Ureaplasma в носу и трахее выпол-

нялись до и после лечения, а наблюдение 

за пациентами осуществлялось в течение 

всего первого года жизни.

Так, у 36% общего количества детей 

была обнаружена Ureaplasma, однако этот 

показатель достиг 45% именно в категории 

недоношенных, родившихся между 24-й 

и 26-й нед беременности. При этом вы-

живаемость среди глубоко недоношенных 

детей, у которых Ureaplasma найдена в тра-

хее, была ниже, чем у не  инфицированных 

Ureaplasma младенцев и у тех, у кого она 

была обнаружена только в носовой по-

лости (71 vs 100 vs 90% соответственно), 

а развитие бронхолегочной дисплазии 

и других респираторных осложнений в те-

чение первого года жизни –  выше (67 vs 21 

vs 50% соответственно).

Согласно результатам исследования 

трехдневный курс лечения азитроми-

цином был безопасен и эффективен 

в отношении эрадикации Ureaplasma. 

Вероятность наступления смерти или 

развития тяжелых респираторных забо-

леваний через год после рождения была 

ниже у детей, получавших азитромицин, 

по сравнению с Ureaplasma-позитивными 

младенцами, принимавшими плацебо 

(33 vs 86% соответственно), однако раз-

мер исследования довольно мал и требует 

дальнейшего изучения.

По словам профессора Вискарди, ав-

торы испытания полагают, что бакте-

рии Ureaplasma могут взаимодействовать 

с иммунной защитой матери и ребенка, 

приводя к хронической инфекции и по-

стоянному воспалению. Последствиями 

всего этого могут стать ранние роды или 

преждевременный разрыв плодных обо-

лочек. У недоношенного ребенка воспа-

ление в дальнейшем нарушает развитие 

незрелого легкого, способствуя возник-

новению бронхолегочной дисплазии.

Таким образом, использование до-

ступного антибиотика азитромицина 

и рутинное определение бактерий рода 

Ureaplasma в перспективе могут сыграть 

существенную роль в ведении недоно-

шенных детей.

Влияние чистящих средств на здоровье 
бронхолегочной системы

Известно, что занятие профессиональ-

ной чисткой повышает риск возникнове-

ния бронхиальной астмы (БА). Однако 

данные относительно влияния чистя-

щих средств на другие заболевания до-

статочно противоречивы.

Группой ученых Национального ин-
ститута по изучению заболеваний сердца 
и легких при Имперском колледже Лон-
дона (Великобритания) О. Арчанге-
лиди (O. Archangelidi), С. Де Матеиз 
(S. De Matteis) и Д. Джарвис (D. Jarvis) был 

сделан систематический обзор литературы 

с целью оценки наличия зависимости 

между  использованием чистящих средств 

и здоровьем бронхолегочной системы у ра-

ботников профессиональных клининго-

вых компаний.

Исследования указали на повышен-

ный риск БА с прямой корреляционной 

зависимостью «доза-ответ». Популя-

ционные же работы свидетельствовали 

о положительной, но более слабой ассо-

циации. Была обнаружена существен-

ная закономерность между использо-

ванием чистящих средств и развитием 

 хронического обструктивного заболева-

ния легких (ХОЗЛ), однако связь с рини-

том, а также гиперреактивностью брон-

хов неоднозначна. Отмечалось и отсут-

ствие значительного влияния чистящих 

средств на развитие атопии и на показа-

тели концентрации выдыхаемого оксида 

азота FeNO.

Для установления основных факторов 

риска и механизмов ассоциации про-

фессионального воздействия чистящих 

средств с развитием БА и ХОЗЛ необхо-

димы дальнейшие клинические исследо-

вания с количественной оценкой факто-

ров воздействия и фенотипированием.

Применение парацетамола 
в детском возрасте ассоциируется 
с повышенным риском развития БА 
у некоторых подростков: вероятная 
роль специфических вариантов генов 
GST в восприимчивости к легочным 
заболеваниям

Результаты еще одного исследования 

прокомментировала сотрудница аллер-
гологического отделения Мельбурнского 
университета (Австралия) Ксин Дейзи 

Дей (Xin Daisy Dai). Дети, принимаю-

щие парацетамол в течение первых двух 

лет жизни, подвержены более высокому 

риску развития БА в возрасте до 18 лет, 

особенно при условии наличия у них 

определенной генетической последова-

тельности.

Гены глутатион-S-трансферазы (GST) 

содержат информацию для построения 

ферментов, использующих антиоксидант 

глутатион и позволяющих нейтрализо-

вать воздействие токсинов на организм, 

в том числе на легкие. Такой механизм 

помогает предотвратить повреждение 

клеток и развитие воспаления. «Параце-

тамол же приводит к потреблению глута-

тиона, уменьшая способность организма 

справляться с токсическими воздействи-

ями, –  объяснила Ксин Дей. –  Мы пред-

положили, что больные, у которых из-за 

общих генетических изменений или 

делеций нет полноценной активности 

фермента GST, при использовании па-

рацетамола могут быть более восприим-

чивыми к различным неблагоприятным 

воздействиям на легкие».

Э т а  г и п о т е з а  б ы л а  п р о в е р е н а 

у 620 детей, находившихся под медицин-

ским наблюдением с первого дня жизни 

до достижения ими 18 лет. Дети были 

определены в исследование еще до рож-

дения, поскольку считалось, что они 

изначально имели более высокий риск 

развития аллергических заболеваний 

(минимум один член их семьи имел БА, 

экзему, поллиноз или тяжелую пищевую 

аллергию). В возрасте 18 лет у пациентов 

провели определение полиморфизма гена 

GST (GSTT1, GSTM1 и GSTP1), а также 

оценку наличия признаков БА с исполь-

зованием спирометрии.

Оди н из вариан тов гена GSTP1, 

а именно GSTP1 Ile/Ile (в котором ами-

нокислота изолейцин (Ile) унаследо-

вана от обоих родителей), был связан 

с более высоким риском развития БА. 

Установлено, что увеличение общего 

Новости пульмонологии 2018
По материалам 28-го Международного конгресса 

Европейского респираторного общества

С 15 по 19 сентября в Париже (Франция) проходил Международный конгресс Европейского респираторного 
общества. Это крупнейшее и наиболее значимое мероприятие для мирового пульмонологического сообщества, 
и прежде всего потому, что на этом форуме можно познакомиться с новейшими исследованиями в этой области. 
Специалисты из многих стран мира, в том числе из Украины, получили возможность посетить большое количество 
учебных сессий, а также встретиться с признанными авторитетами в области патологии дыхательной системы. 
Представляем наиболее интересные и актуальные новости конгресса.
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 количества дней приема парацетамола 

в 2 раза у детей с вариантом GSTP1 Ile/

Ile в 1,8 раза повышает вероятность БА 

в возрасте до 18 лет. Напротив, увели-

чение воздействия парацетамола у детей 

с другими разновидностями GSTP1 

не влияло на частоту возникновения БА. 

«Мы также определили некоторые изме-

нения у детей с вариантом гена GSTM1, 

в котором не функционирует одна его 

часть. У этих детей увеличение исполь-

зования парацетамола ассоциировалось 

с небольшим, но статистически значи-

мым уменьшением показателя объема 

форсированного выдоха в 1-ю секунду 

(ОФВ
1
) в возрасте 18 лет. Но неизвестно, 

является ли установленная ассоциация 

приема парацетамола с функцией легких 

клинически важной. Кроме того, были 

обнаружены некоторые слабые доказа-

тельства в пользу того, что применение 

парацетамола в первые два года жизни 

может сказываться на снижении функ-

ции легких в подростковом возрасте 

независимо от вариантов генов GST 

у детей», –  добавила Ксин Дей.

Следует отметить, что проведенная 

работа указала лишь на наличие связи 

меж ду приемом парацетамола и БА, 

а не на то, что парацетамол является при-

чиной БА, поэтому необходимы даль-

нейшие исследования, чтобы полностью 

понять установленную закономерность.

Пациенты с БА в большей степени 
подвержены риску ожирения

Как известно, еще одним фактором, 

предрасполагающим к развитию БА, 

является ожирение. Однако результаты 

одного из исследований демонстрируют 

наличие обратной корреляции.

Научный сотрудник Европейского ре-
спираторного общества из Глобального ин-
ститута здоровья в Барселоне (Испания) 
Субхабрата Моитра (Subhabrata Moitra) 
отметил, что сегодня имеется доста-

точно доказательств в пользу подобного 

утверждения.

В исследовании, осуществленном уче-

ным и его коллегами, приняли участие 

8618 пациентов с диагнозом БА из 12 стран. 

Пациенты изначально не имели признаков 

ожирения, индекс массы тела у них состав-

лял 30 кг/м2. Повторная оценка параме-

тров проводилась через 10 и 20 лет от на-

чала исследования с учетом возраста, пола, 

страны проживания и уровня физической 

активности участников.

Спустя 10 лет ожирение развилось 

у 10,2% больных БА, тогда как у не стра-

дающих БА обследуемых оно встречалось 

в 7,7% случаев. При этом риск ожирения 

был выше у тех, у кого БА либо мани-

фестировала во взрослом возрасте, либо 

не ассоциировалась с наличием аллер-

гопатологии, то есть изначально не была 

атопической.

Однако причинный механизм возник-

новения ожирения на фоне БА и влияние 

на него различных методов лечения БА 

остаются неизвестными.

Курение способствует раннему 
биологическому старению: глубокий 
анализ результатов рутинных 
исследований крови при помощи 
искусственных нейронных сетей

Еще одной актуа льной темой со-

временной пульмонологии является 

 изучение процессов старения легкого. 

Старение –  ключевой фактор, опреде-

ляющий смертность, возникновение бо-

лезней и расходы на здравоохранение. 

До настоящего времени не существует 

клинически доступных методов оценки 

влияния курения на биологическое 

старение, поэтому целью исследования 

врача-пульмонолога Канадской лаборато-
рии по изучению рака и процессов старения 
Нейла Шкьодта (Neil Skjodt) и его коллег 

из США и Дании стал анализ отличий 

в процессах биологического старения 

у курильщиков и некурящих людей.

Для определения соответствующих 

признаков было отобрано более 20 млн 

анонимных результатов анализов крови 

149 тыс субъектов (из них 49 тыс состав-

ляли курильщики). Оказалось, что для 

прогнозирования биологического старе-

ния наиболее значимыми показателями 

являются пол, уровень глюкозы натощак 

и ширина распределения эритроцитов 

по объемам. Статус курильщика также 

был информативным предиктором, од-

нако в пятерку лучших он не вошел. При 

этом именно у курильщиков наблюда-

лись более быстрые темпы биологиче-

ского старения, несмотря на уровни хо-

лестерина и тощаковой глюкозы в крови. 

Курящие женщины старели вдвое, а ку-

рящие мужчины –  в полтора раза бы-

стрее по сравнению с некурящими об-

следуемыми соответственного пола. По-

казатели ускоренного биологического 

старения достигали значения плато с не-

курящими после 55 лет.

Положительное воздействие 
улучшенного качества воздуха 
на процессы старения легких

Сотрудники Лейбницкого исследова-
тельского института экологической меди-
цины (Германия) Анке Хюльс (Anke H ls), 
Урсула Кремер (Ursula Kr mer), Дороти 
Сугири (Dorothee Sugiri) с коллегами 

 изучали, как уменьшение загрязнения 

воздуха (за счет снижения концентрации 

диоксида азота (NO
2
) и твердых частиц) 

влияет на функции, процессы воспале-

ния и старения легких у пожилых людей 

(n=592). У них измеряли показатели спи-

рометрии ОФВ
1
, форсированной жиз-

ненной емкости легких (ФЖЕЛ) на ис-

ходном уровне в 1985-1994 гг. и повторно 

в 2007-2010 гг., а также в 2012-2013 гг. 

При первом измерении ОФВ
1 

и ФЖЕЛ 

оказались ниже ожидаемых, а во время 

повторных анализов наблюдалось повы-

шение ОФВ
1
. При этом на протяжении 

всего периода исследования улучшились 

и характеристики загрязнения воздуха 

(средняя концентрация NO
2
 изменилась 

с 39,05 до 23,28 мг/м3).

То есть относительное улучшение 

функции легких, наблюдаемое у паци-

ентов старше 75 лет, вероятно, связано 

с уменьшением загрязнения воздуха. 

Еще одним дополнительным фактором, 

препятствующим старению легких, было 

определено похудение. В процессах старе-

ния здорового легкого могут играть роль 

механизмы воспаления, однако это явля-

ется предметом дальнейшего изучения.

В терапии заболеваний дыхательной си-

стемы все большее значение приобретают 

принципиально новые методы лечения.

Прицельная денервация легкого 
позволяет снизить частоту 
возникновения проблем с дыханием 
у пациентов с ХОЗЛ

Прицельная денервация легких (TLD –  

Targeted Lung Denervation) –  это новый 

бронхоскопический метод лечения, прин-

цип которого основывается на разруше-

нии парасимпатического легочного нерва 

на входе в легкое. TLD предусматривает 

введение специального катетера для по-

следующей подачи электрического заряда 

(радиочастотной энергии) на нерв, что 

приводит к блокированию его нормаль-

ной функции, способствует расслабле-

нию и расширению дыхательных путей, 

уменьшению образования слизи и вос-

паления в стенках бронхов.

Доктор Дирк-Ян Слебос (Dirk-Jan 
Slebos) из Медицинского центра при Гро-
нингенском университете (Нидерланды) 
сообщил, что метод TLD также позволяет 

более чем на 50% уменьшить клиниче-

ские проявления ХОЗЛ. Это было про-

демонстрировано во второй фазе трайла 

AIRFLOW, целью которого стала оценка 

безопасности и эффективности TLD.

В двойном слепом рандомизирован-

ном плацебо-контролируемом мульти-

центровом исследовании при участии 

6  европейских стран больным со стабиль-

ным течением ХОЗЛ (ОФВ
1
/ФЖЕЛ<0,7, 

ОФВ
1
=30-60% от должной величины, CAT 

10 или mMRC 2) была проведена TLD 

или бронхоскопия под общей анестезией 

без TLD в качестве плацебо-контроля. Все 

пациенты дополнительно получали анти-

холинергический бронходилататор тио-

тропий. После TLD больных мониториро-

вали на предмет наличия респираторной 

недостаточности, пневмонии, обострений 

ХОЗЛ, гриппа, другой респираторной ин-

фекции, признаков ухудшения течения 

бронхита, одышки, тахипноэ, хрипов или 

другой патологии дыхательных путей, 

требующей терапевтического внимания, 

а также анализировали показатели спи-

рометрии и плетизмографии.

По результатам исследования среди 

82  пациентов через 3-6 мес после лечения 

неблагоприятные респираторные послед-

ствия, связанные с ХОЗЛ, возникли у 71% 

больных, получивших терапию плацебо, 

тогда как после лечения TLD –  лишь в 32% 

случаев. Кроме этого у больных, которым 

была выполнена TLD, число госпитали-

заций в связи с респираторными ослож-

нениями в первый год сократилось более 

чем наполовину по сравнению с группой 

плацебо. Летальных случаев вследствие 

проведения TLD не было, как и побочных 

явлений, требующих коррекции. У 12% 

пациентов после проведения TLD наблю-

дались такие нежелательные последствия, 

как тошнота, вздутие живота и легкие на-

рушения пищеварения, которые объясня-

лись влиянием радиочастотной энергии 

на близлежащие нервы пищевода. Они 

были временными и прошли самостоя-

тельно в течение 6 месяцев.

«В группе больных ХОЗЛ, уже нахо-

дившихся на агрессивной медицинской 

терапии, мы достигли значительного 

уменьшения таких хронических ре-

спираторных симптомов, как одышка, 

количество обострений, инфекцион-

ных процессов и частоты госпитализа-

ций. Также у пациентов, которым была 

Продолжение на стр. 22.
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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ
КОНФЕРЕНЦІЯ

 выполнена TLD, наблюдалась тенденция 

к улучшению функции легких и качества 

жизни», –  подчеркнул доктор Слебос.

Поскольку точкой приложения TLD 

является хорошо известный холинерги-

ческий путь развития ХОЗЛ, TLD дает до-

полнительный положительный эффект 

даже у пациентов с  неудовлетворительным 

ответом на терапию антихолинергиче-

скими и другими препаратами.

Проведен ие TLD в комби на ц и и 

с лечен ием т ио т роп ием п ри вод и т 

к  значительному снижению частоты 

возникновения различных респиратор-

ных явлений с тенденцией к улучшению 

качества жизни, показателей функции 

легких и уменьшением выраженности 

одышки. Планируется запуск исследова-

ния AIRFLOW-3 с большим количеством 

участников для подтверждения эффек-

тивности и безопасности метода, а также 

формирования доказательной базы.

Однако не стоит забывать о суще-

ству ющих высокоэффективных не-

инвазивных методах лечения ХОЗЛ. 

Среди них: ингаляционное применение 

 антихолинергического препарата дли-

тельного действия (АХДД) гликопирро-

ния как в монотерапии, так и в комбина-

ции с агонистом β
2
-адренергических ре-

цепторов длительного действия (БАДД) 

индакатеролом. Как показали результаты 

одного из последних исследований науч-
ного сотрудника Института токсикологии 
и экспериментальной медицины г. Фра-
унгофер (Германия) Йенса М. Хохлфелда 
(Jens M. Hohlfeld) и его соавторов, у боль-

ных с ХОЗЛ и гиперинфляцией легкого 

комбинация индакатерол/гликопирро-

ний позволяет не только достичь легоч-

ной дефляции, но и повлиять на функ-

цию наполнения желудочков сердца.

Поскольку легочная гиперинфля-

ция на фоне ХОЗЛ часто ассоциируется 

со снижением конечных диастоличе-

ских объемов (КДО) обоих желудочков 

и  характеризуется повышением уровней 

заболеваемости и смертности, комбинация 

АХДД + БАДД более эффективна, чем со-

четание БАДД с кортикостероидами. Од-

нако остается неизвестным влияние двой-

ной бронходилатационной терапии на сер-

дечную функцию, что стало предметом 

двойного слепого рандомизированного 

перекрестного плацебо-контролируемого 

моноцентрового исследования.

Его участниками стали пациенты 

с ХОЗЛ в возрасте старше 40 лет с призна-

ками легочной гиперинфляции (определя-

лась исходным остаточным объемом лег-

ких >135% от прогнозируемого), историей 

курения не менее 10 пачка-лет и ограни-

чением воздушного потока (ОФВ
1 

<80% 

от предполагаемого, соотношения ОФВ
1
/

ФЖЕЛ <0,7 после пробы с бронхолитиком). 

В исследование были включены больные 

со стабильными формами сердечно-сосу-

дистых заболеваний; критерием исключе-

ния из исследования было наличие арит-

мии, сердечной недостаточности, неста-

бильной ишемической болезни сердца или 

неконтролируемой гипертонии.

Пациенты в случайном порядке (в со-

отношении 1:1) получали либо комбини-

рованный ингаляционный бронходила-

татор, содержащий индакатерол (110 мкг 

в виде малеатной соли) и гликопирро-

ний (50 мкг в виде бромидной соли) 1 раз 

в день в течение 14 дней, после чего сле-

довал 14-дневный «отмывочный» период 

(без приема препарата), затем –  лечение 

плацебо на протяжении еще 14 дней; 

либо те же схемы в обратном порядке.

Первым оценивали влияние индака-

терола/гликопиррония на КДО левого 

желудочка, полученного на основе дан-

ных магнитно-резонансной томографии, 

выполненной на 1-й, 15-й, 29-й, 43-й дни 

лечения. Безопасность препарата опре-

деляли у всех участников, получивших 

по меньшей мере одну его дозу.

Два полных периода лечения, в соответ-

ствии с протоколом, закончили 57 боль-

ных. На фоне приема индакатерол/гли-

копиррония левожелудочковый КДО уве-

личивался с исходного среднего значения 

55,46 мл/м2 (SD15,89) до 61,76 мл/м2 (95% 

ДИ 57,68-65,84), тогда как на фоне терапии 

плацебо наблюдался рост с 56,42  мл/м2 

лишь до 56,53 мл/м2 (52,43-60,62).

Наиболее частыми побочными эффек-

тами индакатерола/гликопиррония были 

кашель (у 15% больных) и раздражение 

в горле (12%). Терапия плацебо сопрово-

ждалась побочными эффектами в виде 

головной боли (8%) и развития инфекци-

онных процессов в верхних дыхательных 

путях (7%).

Таким образом, двойная бронходи-

латационная терапия с использованием 

комбинированных препаратов индака-

терол/гликопирроний позволяет значи-

тельно улучшить сердечную функцию, 

что принципиально важно в лечении 

больных, учитывая известную ассоци-

ацию сердечно-сосудистых нарушений 

и ХОЗЛ. Кроме того, полученные резуль-

таты свидетельствуют в пользу раннего 

назначения двойной бронходилатацион-

ной терапии у пациентов с ХОЗЛ и при-

знаками легочной гиперинфляции.

В этом году Международный конгресс 
Европейского респираторного общества 
собрал почти 22 тыс делегатов из всех 
стран мира, в рамках более чем 420 на-
учных и образовательных сессий рассма-
тривались актуальные вопросы пульмоно-
логии. Традиционно неотъемлемой частью 
конгресса было участие в нем профиль-
ных пациентов, что подчеркнуло важность 
и необходимость изучения пульмопато-
логии во многих аспектах. Возможность 
обменяться с зарубежными коллегами 
опытом, идеями и знаниями, безусловно, 
способствует повышению квалификации 
практикующих врачей и дальнейшему раз-
витию различных научных направлений.

Подготовила Татьяна Радионова

Новости пульмонологии 2018
По материалам 28-го Международного конгресса 

Европейского респираторного общества

Продолжение. Начало на стр. 20.
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