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Участие в мероприятиях подобного

масштаба как в качестве слушателя, так и

в качестве докладчика представляет собой

большую ценность для специалистов всех

уровней, поскольку является значитель�

ным толчком для развития и источником

практических знаний, которые могут не�

замедлительно внедряться в практику.

В этом году в работе конгресса приняла

участие большая украинская делегация,

представители которой не только получи�

ли бесценный опыт благодаря общению

с авторитетными зарубежными специа�

листами, но и представили собственные

результаты исследований, снискавшие

положительные отзывы коллег.

Один из наиболее интересных устных

докладов в секции «Руководство GOLD

2011: критерии оценки ХОЗЛ» представи�

ли И. Вишневецкий, Ю. Мостовой и

А. Онищенко. Авторы проанализировали

практическое значение изменений в обо�

новленных рекомендациях GOLD 2011.

Для этого был проведен ретроспективный

анализ историй болезни 52 пациентов с

впервые выявленным ХОЗЛ При оценке

тяжести заболевания у 32 пациентов

(61,5%) диагностировали ХОЗЛ II стадии,

у 18 (34,6%) – III стадии и у 2 (3,8%) – IV

стадии согласно критериям GOLD 2006.

Из них для стартовой терапии ХОЗЛ 40

(76,9%) больным требовалось бы назначе�

ние монотерапии β2�агонистами длитель�

ного действия или М�холиноблокаторами

длительного дейст�вия, 12 (23,1%) – инга�

ляционными кортикостероидами и β2�аго�

нистами длительного действия. Согласно

новой классификации GOLD 6 пациентов

(11,5%) соответствовали группе A, 19

(36,5%) – группе В, 2 (3,8%) – C и 25

(48,1%) – D. Таким образом по классифи�

кации GOLD (2011) 20 (38,5%) пациентов

нуждались в монотерапии бронходилатато�

рами длительного действия и 26 (50,0%) –

в назначении комбинированной терапии

ингаляционным кортикостероидом и β2�

агонистом длительного действия. 

Следовательно, разработка новых реко�

мендаций по диагностике и лечению па�

циентов с ХОЗЛ способствует изменению

привычного способа ведения пациентов с

данной патологией, в том числе более ши�

рокому назначению интенсивной старто�

вой терапии. 

Одной из наиболее важных форм работы

научно�практических конференций столь

высокого уровня являются стендовые док�

лады, которые обсуждаются и оценивают�

ся в присутствии отдельной комиссии. Ис�

следования, представленные украинскими

специалистами, вызвали широкий интерес

и удостоились положительной оценки жю�

ри и иностранных коллег. 

Так, одним из самых обсуждаемых стал

стендовый доклад, представленный в рам�

ках постерной секции, посвященной ту�

беркулезу, группой авторов во главе с

М. Кужко и Н. Гульчук, которые оцени�

вали фармакотерапевтические возмож�

ности интенсивной фазы лечения у паци�

ентов с впервые диагностированным ту�

беркулезом легких. Туберкулез остается

одной из наиболее распространенных

тяжелых инфекционных патологий в ря�

де европейских стран, на борьбу с которой

направлены усилия специалистов первич�

ного и специализированного звена. Осо�

бую настороженность у специалистов вы�

зывает все большее распространение в Ев�

ропейском регионе туберкулеза с множе�

ственной лекарственной устойчивостью.

Исходы лечения именно такого тубер�

кулеза во многих случаях остаются неудов�

летворительными.

Докладчики представили результаты ис�

следования, целью которого было повы�

сить эффективность лечения больных с

первично диагностированным туберкуле�

зом легких путем оптимизации терапии

в ее интенсивной фазе, а именно паренте�

рального введения трех противотуберку�

лезных препаратов. Исследование прово�

дилось с участием 60 пациентов с первично

диагностированным туберкулезом легких,

которые были разделены на основную и

контрольную группы. В комплексной тера�

пии больные основной группы получали

изониазид, рифампицин и этамбутол вну�

тривенно, стрептомицин – внутримышеч�

но и пиразинамид перорально. Пациентам

контрольной группы назначали стандарти�

зированную терапию с пероральным прие�

мом изониазида, рифампицина, этамбуто�

ла, пиразинамида и стрептомицина вну�

тримышечно. При оценке результатов ле�

чения была отмечена тенденция к улуч�

шению показателей бактериостатической

активности крови на 25% по сравнению с

пероральным приемом противотуберку�

лезных препаратов. У больных основной

группы абацилирование мокроты по окон�

чании интенсивной фазы лечения опреде�

лялось на 20% чаще. Также в основной

группе чаще, чем в группе сравнения, на�

блюдалось заживление полостей распада

(54,5 против 40,9% соответственно).

При оценке фармакокинетических

свойств препаратов было подсчитано, что

максимальная концентрация рифампицина

после одной дозы внутривенно 450�600 мг

составила 22,9±2,3 мг/мл, что значительно

превышало концентрацию рифампицина

при пероральном приеме в аналогичной до�

зе (8,9±1,3 мг/мл, р<0,05). 

Авторы сделали вывод о том, что внут�

ривенное введение рифампицина, этамбу�

тола и изониазида в интенсивной фазе хи�

миотерапии туберкулеза способствует зна�

чительному повышению эффективности

интенсивной фазы лечения больных с

впервые диагностированным туберкуле�

зом легких.

В. Лачник, А. Дзюблик, И. Дзюблик и со�

авт. в рамках сессии «Бронхиальная астма

(БА): диагностика и лечение» представили

работу, в которой оценивали роль вирус�

ных патогенов в возникновении инфекци�

онных обострений БА у взрослых. Авторы

исследовали спектр и частоту вирусных

патогенов у больных с инфекционным

обострением БА, которые проходили лече�

ние в пульмонологическом отделении. Ис�

следование было скрининговым, то есть у

всех пациентов, поступавших в ГУ «Наци�

ональный институт фтизиатрии и пульмо�

нологии им. Ф.Г. Яновского НАМН Укра�

ины» с диагнозом обострения БА с декаб�

ря 2010 по сентябрь 2011 года, проводили

вирусологическое исследование биомате�

риала (мазка из горла или полости носа).

Для выявления возбудителей использова�

ли метод полимеразной цепной реакции

в реальном времени и быстрый иммуно�

хроматографический анализ. В исследова�

нии приняли участие 52 пациента. Вирус�

ные возбудители были обнаружены у

48,1±6,9% больных с обострением БА.

Наиболее часто выявляли риновирусы

(68% случаев), вирусы гриппа А и В (12%

случаев), респираторно�синцитиальные

вирусы (8% случаев), метапневмовирусы

(8% случаев), аденовирусы (4% случаев),

респираторный коронавирус (4% случав). 

Авторы исследования пришли к выводу о

том, что почти половина обострений БА

связана с вирусной патологией, что необхо�

димо учитывать при назначении терапии. 

Д. Дмитриев, А. Катилов, А. Мазулов,
К. Дмитриева изучали метод определения

резистентности дыхательных путей в ка�

честве маркера БА и гиперреактивности

бронхов у детей. Целью исследования бы�

ло проверить гипотезу о том, что мини�

мальное сопротивление дыхательных пу�

тей, которое достигается при макси�

мальном вдохе, существенно повышено

у пациентов с гиперчувствительностью

дыхательных путей. Максимальный вдох

и спирометрические показатели анализи�

ровали у 15 детей без БА и 20 детей, стра�

дающих данным заболеванием, до и после

использования бронходилататоров (саль�

бутамола) и бронхоконстрикторов (мета�

холина). При оценке результатов выявле�

но, что у пациентов с БА значения базаль�

ного максимального вдоха были выше,

чем у лиц без нее (104±22 против 82±10%

соответственно, р=0,0003). У 76% боль�

ных с исходно низким показателем мак�

симального вдоха (<100%) не было отме�

чено гиперчувствительности дыхательных

путей, в то время как у 100% пациентов с

исходно высоким базальным максималь�

ным вдохом (>145%) была диагностирова�

на гиперреактивность дыхательных путей

независимо от астматического статуса.

Чувствительность и специфичность мето�

дики с оценкой базального максимально�

го вдоха были выше, чем при стандартном

исследовании ОФВ1. 

В выводах авторы указали, что показа�

тель базального максимального вдоха

коррелирует с наличием БА и гиперреак�

тивности дыхательных путей у детей и

может стать клинически полезным ин�

струментом для оценки течения астмы и

мониторинга реакции на проводимое ле�

чение.

В рамках сессии, посвященной вопро�

сам коморбидности ХОЗЛ, С. Панина,
Н. Санина и соавт. (г. Днепропетровск)
представили постерный доклад «Комор�

бидность и некоторые маркеры кардио�

васкулярной патологии у пациентов с

ХОЗЛ». Целью исследования было оценить

уровень коморбидности и его корреляцию

с маркерами кардиоваскулярной патоло�

гии у пациентов с ХОЗЛ. Проведен ретро�

спективный анализ историй болезней 53

пациентов с установленным диагнозом

ХОЗЛ II и III стадии (средний возраст

55,6±1,8 года, 40 мужчин). Комплексная

оценка уровня коморбидности проводи�

лась с использованием индексов Чарлсона

и BODE. У большинства пациентов

(70,5%) уровень коморбидности составлял

2�3 пункта по индексу Чарлсона, таким

образом, 10�летний прогноз выживаемос�

ти был снижен на 10�23% по сравнению со

здоровыми лицами. У 11,8% пациентов

индекс Чарлсона составил 5 пунктов, а у

5,9% – 8 пунктов, что является крайне

неблагоприятными показателями. Комор�

бидность, равная одному пункту, была от�

мечена только у 5,9% больных. Индекс

Чарлсона достоверно коррелировал с ин�

дексом Кеттела (относительный риск 0,87;

p<0,05), уровнем общего холестерина (ОР

0,71; p<0,05), уровнем β�глобулинов плаз�

мы (ОР �0,71; p<0,05), показателями 6�

минутного шагового теста (ОР �0,72;

p<0,05), а также размерами левого желу�

дочка сердца (ОР 0,70; p<0,05). Согласно

индексу BODE у 38,9% пациентов данный

показатель составил 4�7 пунктов, что отра�

жает прогрессирующее ухудшение выжи�

ваемости в среднем на 40% по сравнению

со здоровыми лицами. Корреляционный

анализ показал наличие прямой взаимо�

связи между значениями индексов Чарл�

сона и BODE (ОР 0,76, p<0,05). Таким об�

разом, у пациентов с ХОЗЛ отмечается бо�

лее высокий уровень коморбидности по

сравнению с общей популяцией, в част�

ности в отношении кардиоваскулярного

риска. Полученные данные позволяют

предположить, что лечение и реабилита�

цию больных ХОЗЛ необходимо прово�

дить с учетом коморбидных состояний,

что позволит уменьшить смертность. 

Весьма значимым для отечественной

фармацевтической промышленности со�

бытием стало участие в международной

выставке, проходившей в период работы

конгресса, украинской компании «Юрия�

Фарм», являющейся крупнейшим отече�

ственным производителем инфузионных

препаратов. Интерес к стенду компании

зарубежных специалистов и партнеров

позволил наладить связи, которые будут

способствовать дальнейшему развитию

компании и расширению рынка за преде�

лы Украины.

Подготовила Татьяна Спринсян

Ежегодный конгресс Европейского респираторного общества (ERS) традиционно является одним из наиболее
ожидаемых событий медицинского мира не только для пульмонологов, но и врачей почти всех специальностей,
поскольку тематика докладов, представляемых в рамках конгресса, является весьма обширной и затрагивает
смежную патологию.

Украинские специалисты на международной арене:
ежегодный конгресс Европейского респираторного общества

175 сентября, г. Вена, Австрия
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