
44

В рамках конференции большое внимание уделя�

лось профилактике и лечению бронхообструктив�

ных состояний. Не секрет, что в практической де�

ятельности врачу часто приходится иметь дело

с бронхиальной обструкцией инфекционной

(в случае обострения хронического обструктивного

заболевания легких – ХОЗЛ) и аллергической (при

бронхиальной астме – БА) природы. С учетом высо�

кой распространенности заболеваний, приводящих

к бронхиальной обструкции, закономерным являет�

ся особое внимание медицинской общественности

к данной проблеме.

Актуальным вопросам ди�

агностики и лечения

бронхообструктивного

синдрома (БОС) у детей

посвятила выступление

заведующая кафедрой пе�
диатрии № 1 Националь�
ной медицинской академии
последипломного образо�
вания им. П.Л. Шупика,
доктор медицинских наук,

профессор Елена Николаевна Охотникова. Говоря об

актуальности проблемы, докладчик отметила, что на

фоне острой респираторной вирусной инфекции у

50% детей наблюдаются свистящие хрипы, рециди�

вирующие у 25% больных (J.V. Clough, 1999). Частота

развития БОС на фоне респираторных инфекций

составляет 5�50% (М.Я. Студенкин, 1998; S.M. Brug�

man, 2000). У детей с инфекциями нижних дыха�

тельных путей БОС развивается в 34% случаев, при

этом у 50% таких больных отмечаются повторные

эпизоды (О.В. Зайцева, 2001). В среднем частота

БОС в детской популяции достигает 29,2% (по дан�

ным программы ISAAC).

Бронхообструкция представляет собой клиничес�

ки выраженное нарушение бронхиальной проходи�

мости и имеет функциональные и органические со�

ставляющие. К функциональным составляющим

относятся воспалительная инфильтрация, отек сли�

зистой бронхов, мукоцилиарная недостаточность,

гиперсекреция вязкой слизи, бронхоспазм и гипер�

плазия слизистой бронхов. Все указанные наруше�

ния имеют обратимый характер, успешно поддаются

лечению при назначении адекватной терапии. Разви�

тие клинических проявлений БОС независимо от

этиологии требует от врача принятия неотложных

мер по ликвидации бронхообструкции именно по�

средством воздействия на обратимый ее компонент.

Необратимый характер имеют эмфизема и периброн�

хиальный фиброз.

Таким образом, БОС не является самостоятельной

нозологической единицей, а представляет собой со�

бирательное понятие; это чрезвычайно распро�

страненный синдром у детей, который встречается

при более чем 100 нозологиях. БОС, особенно

в случае его несвоевременной и неадекватной тера�

пии, негативно влияет на течение и прогноз заболе�

ваний, обусловивших его развитие.

По словам профессора Е.Н. Охотниковой, при ле�

чении детей раннего возраста важно помнить об осо�

бенностях строения и функционирования органов

дыхания. Развитию БОС способствуют узость дыха�

тельных путей, более низкая эластичность легких по

сравнению с таковой у взрослых, недостаточное раз�

витие гладкой мускулатуры бронхов и др. Так, на

первом году жизни ребенка преобладает функция

парасимпатического отдела (ваготония), проявляю�

щаяся в том числе в сужении бронхов. Клиничес�

кими проявлениями вегетативных эффектов при

развитии заболевания являются пастозность, отеки,

гиперсекреция слизи и ее повышенная вязкость,

гастроэзофагеальный рефлюкс. Кроме того, у детей

раннего возраста наблюдаются склонность к генера�

лизации вегетативных эффектов, их повышенная

лабильность.

Диагностический алгоритм при БОС предполагает

подтверждение наличия бронхообструкции; установ�

ление этиологии заболевания, вызвавшего обструк�

цию; проведение дифференциальной диагностики

с другими возможными причинами развития БОС,

что требует привлечения многих узких специалистов

и проведения большого количества инструменталь�

ных и лабораторных исследований. В связи с наличи�

ем различных причин развития бронхиальной об�

струкции лечение пациентов должно предполагать

дифференцированный подход с учетом всех возмож�

ных патогенетических механизмов, а также быть на�

правленным на устранение причины развития БОС.

С целью устранения проявлений бронхообструкции

используются бронхолитические препараты, основ�

ным свойством которых является способность устра�

нять бронхоспазм.

Профессор Е.Н. Охотникова отметила, что в прак�

тической деятельности врачу часто приходится стал�

киваться с БОС аллергической природы – проявле�

нием БА. Механизмы бронхообструкции при БА

прежде всего связаны с аллергическим воспалением,

в результате которого выделяется значительное коли�

чество медиаторов, способствующих формированию

отека слизистой оболочки, спазма гладкой мускула�

туры бронхов, гиперсекреции, повреждения эпите�

лия и др. Для БА характерен приступообразный ха�

рактер бронхообструкции, компенсация которой и

является основным показателем контроля этого за�

болевания.

В неотложной терапии БОС, особенно у детей

раннего возраста, необходимо использование со�

временных бронхолитиков, прежде всего комбина�

ций β2�агонистов и холинолитиков, имеющих различ�

ные механизмы действия и точки приложения

(GINA�2010). Сочетанное применение этих активных

компонентов повышает эффективность бронхолити�

ческой терапии при различных заболеваниях, сопро�

вождающихся повышением тонуса бронхиальной

мускулатуры. Кроме того, при использовании комби�

нации препаратов для достижения желаемого эффек�

та требуется более низкая доза β2�агониста, что позво�

ляет минимизировать риск побочных эффектов

(Н.А. Геппе, О.В. Батырева, В.С. Малышев, 2007).

Докладчик также акцентировала внимание на зна�

чении небулайзерной терапии в лечении БОС, осо�

бенно в оказании неотложной помощи. Введение

препарата посредством небулайзера позволяет созда�

вать аэрозоль из мелкодисперсных частиц, способ�

ных проникать в периферические бронхи и обеспе�

чивать быстрый терапевтический эффект.

В настоящее время единственной в Украине фик�

сированной комбинацией β2�агониста и холинолити�

ка, предназначенной для небулайзерной терапии, яв�

ляется препарат Беродуал. Он обладает выраженным

бронхолитическим эффектом, который обусловлен

сочетанным влиянием его основных составляющих –

холинолитика ипратропия бромида и β2�агониста

фенотерола. Эффективность и хороший профиль

безопасности Беродуала при использовании у детей

доказаны в ряде исследований.

Главный аллерголог г. Кие�
ва, руководитель Киевско�
го городского аллергологи�
ческого центра, ассистент
кафедры клинической им�
мунологии и аллергологии
Национальной медицин�
ской академии последип�
ломного образования
им. П.Л. Шупика, канди�
дат медицинских наук

Лилия Ивановна Романюк посвятила доклад проблеме

профилактики обострений у больных ХОЗЛ. Она

подчеркнула, что обострения ХОЗЛ свидетельствуют

о нестабильности или ухудшении клинического ста�

туса пациента, способствуют прогрессированию за�

болевания, ассоциируются с развитием тяжелых

осложнений, повышенным риском последующих об�

острений, ухудшением течения сопутствующих забо�

леваний и общего состояния здоровья, сопровожда�

ются снижением физической активности, а также

повышением риска смерти. Частые обострения

ХОЗЛ сопровождаются ухудшением качества жизни

пациента и необратимым снижением легочной фун�

кции. В связи с этим в международных руководствах

Глобальной инициативы по диагностике, лечению и

профилактике ХОЗЛ (GOLD) рекомендуется считать

профилактику обострений главной целью в лечении

этого заболевания.

Л.И. Романюк акцентировала внимание на том

факте, что по мере увеличения тяжести ХОЗЛ возрас�

тают частота и тяжесть его обострений. Результаты

исследования ECLIPSE подтвердили гипотезу о на�

личии отдельного фенотипа, характеризующегося

частыми обострениями ХОЗЛ, при этом частота об�

острений может быть высокой даже при начальных

стадиях заболевания. Данные, полученные в иссле�

довании ECLIPSE, позволяют утверждать, что наи�

более достоверным предиктором обострений ХОЗЛ
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в будущем являются обострения в анамнезе. Прогноз

течения ХОЗЛ с данным фенотипом в целом менее

благоприятен; такие больные нуждаются в повышен�

ном внимании специалистов и активном профилак�

тическом лечении.

Ведущее место в комплексной терапии пациентов

с ХОЗЛ в настоящее время занимают бронхолитичес�

кие препараты. При этом предпочтение отдается ин�

галяционной терапии (уровень доказательств А), ко�

торая обеспечивает непосредственное проникнове�

ние лекарственного средства в дыхательные пути,

способствуя более быстрому и выраженному эффек�

ту. Кроме того, ингаляционный путь введения сни�

жает риск развития системных побочных эффектов.

Для уменьшения бронхиальной обструкции

у больных ХОЗЛ применяются антихолинергические

препараты короткого и длительного

действия, β2�агонисты короткого и

длительного действия, метилксанти�

ны и их комбинации. Бронхолитики

назначаются по требованию или на

регулярной основе для профилактики

или уменьшения выраженности сим�

птомов заболевания. Регулярное ле�

чение бронхолитиками длительного

действия (в частности, тиотропия

бромидом) рекомендовано при сред�

нетяжелом, тяжелом и крайне тяже�

лом течении ХОЗЛ (уровень доказа�

тельств А). Применение данного пре�

парата целесообразно у больных

с частыми обострениями.

По словам докладчика, в ряде

исследований было показано, что

поддерживающая терапия с бронхо�

дилататорами длительного действия

способна обеспечить протекторный

эффект в отношении обострений.

Изучению эффективности медика�

ментозной терапии у больных с ХОЗЛ

посвящено крупнейшее на сегодня

исследование UPLIFT. Исследование

продолжалось 4 года, в нем участво�

вали 5993 пациента с ХОЗЛ из 490 ис�

следовательских центров 37 стран ми�

ра. Первичной конечной точкой

UPLIFT являлось влияние длитель�

ной поддерживающей терапии тио�

тропия бромидом на показатель еже�

годного снижения объема форсиро�

ванного выдоха за 1�ю секунду

(ОФВ1), вторичными конечными точ�

ками – влияние терапии на качество

жизни, частоту обострений и леталь�

ность больных с ХОЗЛ. При анализе

подгрупп было выявлено, что тиотро�

пий (Спирива) приводит к достовер�

ному замедлению ежегодного сниже�

ния ОФВ1 у больных, не получавших

другой терапии, по сравнению с тако�

вым на фоне плацебо; замедление

скорости снижения показателя на�

блюдалось у всех пациентов, прини�

мавших тиотропий. Кроме того, при�

ем тиотропия бромида по сравнению

с таковым плацебо приводил к сни�

жению частоты обострений и связан�

ных с этим госпитализаций, а также

способствовал поддержанию качества

жизни больных на протяжении всего

исследования.

О целесообразности выбора

Спиривы для профилактики обостре�

ний ХОЗЛ свидетельствуют данные

широкомасштабного международно�

го исследования POET�COPD, в ко�

тором проводилось прямое сравнение

эффективности данного препарата с таковой β2�аго�

ниста длительного действия сальметерола. В част�

ности, в исследовании фиксировалось количество

обострений, возникающих в течение года лечения

данными препаратами. Полученные результаты про�

демонстрировали преимущества тиотропия бромида

над сальметеролом в уменьшении риска возникнове�

ния обострений, увеличении периода без обостре�

ний, уменьшении общей частоты обострений сред�

ней тяжести (требующих лечения кортикостероида�

ми и/или антибиотиками) и тяжелых обострений

(требующих госпитализации больного).

Таким образом, тиотропия бромид – антихолинерги�
ческий препарат с доказанной эффективностью в отно�
шении улучшения ОФВ1, форсированной жизненной

емкости легких, устранения диспноэ и повышения
качества жизни больного, в частности его физической
активности. Препарат значительно снижает частоту
обострений ХОЗЛ и увеличивает временной интервал
до момента первого обострения. Применение данного
препарата существенно снижает количество случаев
госпитализации, связанной с обострением ХОЗЛ,
увеличивает время до первой госпитализации.

Следует помнить, что, несмотря на неизлечимость
ХОЗЛ на современном этапе развития медицины,
существующие фармакотерапевтические подходы
позволяют значительно снизить риск обострений
и поддерживать на должном уровне качество жизни
больных в течение длительного периода времени.

Подготовила Катерина Котенко З
У
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