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Проведено сравнительное изучение влия-
ния иммунобронхологических методов ле-

чения на показатели биохимического состава 
бронхоальвеолярной жидкости у 60 больных 
хроническим обструктивным бронхитом в ста-
дии обострения в сравнении с 40 пациентами 
без применения предложенного нами лечения. 
Установлено, что после 1-3 санаций трахеоб-
ронхиального дерева с применением иммуно-
корректора наблюдается уменьшение воспали-
тельной реакции, что может свидетельствовать 
об эффективности предложенной нами тера-
пии с использованием бронхологических мето-
дов коррекции.
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ВВЕДЕНИЕ
Прогнозируемый рост уровня заболевае-

мости хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) в последующие 20 лет застав-
ляет рассматривать это заболевание как одну 
из ведущих причин смерти во всем мире, при-
чем в отличие от большинства других заболе-
ваний ее эпидемиологические показатели про-
должают расти.

Сегодня является очевидным тот факт, 
что ХОБЛ — это многокомпонентное забо-
левание с ведущей ролью воспаления. Про-
блема диагностики и лечения осложненных 
форм ХОБЛ остается актуальной. Больший 
процент среди всех форм ХОБЛ приходит-

ся на хронический обструктивный бронхит 
(ХОБ).

Предметом пристального внимания и тре-
воги пульмонологов всего мира, таких как 
J.Bousguet и E.D.Bateman [7-9], является про-
блема тяжелого, резистентного к лечению тече-
ния обструктивных заболеваний легких.

По современным представлениям, ХОБЛ 
характеризуется как хроническое воспаление 
слизистой бронхов. Воспалительный процесс, 
имеющий инфекционную природу и сопровож-
дающийся структурными изменениями тканей 
легких и бронхов.

 Нередко тяжелые формы заболевания, по 
мнению ведущих специалистов Ю.Л.Куници-
ной, Е.И.Шмелева [5], протекают с выражен-
ным бронхообструктивным синдромом и дыха-
тельной недостаточностью, которые утяжеляют 
течение болезни. 

В этой связи поиск, разработка и внедрение 
новых способов диагностики и лечения данных 
форм патологии приобретают достаточно боль-
шое значение. 

Целью многих современных исследова-
ний является поиск маркеров воспаления для 
оценки степени тяжести и эффективности те-
рапии этих болезней [1]. Достаточно часто 
бронхиальное воспаление диагностируется пу-
тем исследования биохимических показателей 
бронхоальвеолярного лаважа [2]. Данные био-
химических изменений бронхиального секрета 
зачастую коррелируют с воспалительными из-
менениями со стороны бронхов [3].

Цель исследования — оценить эффектив-
ность лечения обострения обструктивных за-
болеваний легких путем биохимического ис-
следования бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости (БАЛЖ).
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МАтЕРИАЛы И МЕтОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под нашим наблюдением в клинике на-
ходились 100 больных с хроническим об-
структивным бронхитом (ХОБ). Первую 
группу составили 60 человек. К стандарт-
ной, определенной отраслевым протоколом, 
терапии в данной группе добавляли бронхо-
логические методы лечения. 40 человек (2-я 
группа) получали традиционную терапию, и 
ее эффективность была оценена ретроспек-
тивно. 

Основной контингент обеих групп составля-
ли пациенты трудоспособного возраста от 22 до 
72 лет. Из наблюдавшихся нами больных зло-
употребляли табакокурением 74%. 

Комплексное лечение больных включа-
ло антибактериальную, инфузионную, де-
зинтоксикационную терапию, коррекцию 
кислотно-щелочного и агрегатного соста-
ва крови, антигипоксанты, противовоспали-
тельное и иммуномодулирующее лечение. 
Пациенты первой группы получали допол-
нительно комплекс лечебных бронхоскопий 
подогретым до 37°С изотоническим раство-
ром натрия хлорида или раствором Декаса-
на, завершавшийся введением 4-6 мл рас-
твора флуимуцила и внутривенное введение 
отечественного индуктора интерфероногене-
за по схеме.

В ходе санации трахеобронхиального дере-
ва, которая проводилась на 1, 3 и 5-7 сут. под 
местной анестезией 1% раствором лидокаи-
на в утренние часы с помощью фиброволо-
конного бронхоскопа BF P10 фирмы Olympus 
(Япония) производили забор 5-8 мл секрета в 
стерильную одноразовую пробирку. Биохими-
ческими методами оценивали рН (с помощью 
рН-метра), концентрацию белка в секрете (би-
уретовым методом), сиаловые кислоты (мето-
дом Гессе).

 Математическая обработка цифрового ма-
териала включала методы рутинного статис-
тического анализа, проверку нормальности 
распределения анализируемых показателей, 
сравнение двух выборок с применением кри-
терия Фишера. Достоверность различий полу-
ченных параметров в обеих группах проводили 
с учетом уровня значимости 5%.

Статья является фрагментом НИР «Совер-
шенствование технологий антиинфекционной 
защиты пациентов, находящихся в отделениях 
интенсивной терапии» (номер государствен-
ной регистрации 0109U004604).

РЕзуЛЬтАты ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОбСуЖДЕНИЕ

Основой для заключения о степени остроты 
воспалительного процесса являлось бронхос-
копическое исследование. Воспалительные из-
менения, характерные для катарального эндоб-
ронхита, бронхоскопически диагностированы 
у 26 пациентов (20,8%), у 54 (43,2%) выявлен 
гнойный эндобронхит.

При биохимическом исследовании брон-
хиального секрета у больных с ХОБ наблюда-
ли достоверное смещение рН его среды в ще-
лочную сторону на 0,48±0,07 у.е. (p<0,01). При 
этом, чем более выраженной была степень вос-
палительных изменений в трахеобронхиальном 
дереве, тем более щелочной становилась реак-
ция рН бронхиального секрета. Обращало на 
себя внимание значительное, на 9,11±1,15 г/л 
или в 13,7 раза увеличение в бронхиальном сек-
рете концентрации общего белка в сравнении с 
референтными значениями, что существенным 
образом ухудшало его реологические свойства. 
Содержание сиаловых кислот увеличивалось 
на 76,55±4,16 у.е. или в 4,1 раза по сравнению с 
референтной нормой (p<0,01). 

При дополнении стандартной терапии брон-
хоскопическими методами лечения происходи-
ло достоверное улучшение биохимических по-
казателей бронхиального секрета по сравнению 
с рферентными показателями. Так, уже после 
1-3 санаций с иммунокоректором в 1-й груп-
пе показатель рН секрета снизился в среднем 
на 0,39±0,03 (р<0,001), количество общего бел-
ка — на 3,3±0,53 г/л (р<0,001), а концентрация 
сиаловых кислот уменьшилась на 15,0±1,9 у.е. 
(р<0,001). Во второй группе пациентов рН сек-
рета снизился в среднем на 0,14±0,18 (р>0,05), 
количество общего белка — на 1,9±0,14 (р>0,05) 
г/л, а концентрация сиаловых кислот уменьши-
лась на 9,8±2,3 у.е. (р>0,05). 

Обнаруженные биохимические сдвиги в 
бронхиальном секрете у пациентов с хроничес-
ким обструктивным бронхитом имеют четкую 
корреляцию со степенью выраженности воспали-
тельной реакции. С другой стороны, уменьшение 
ее выраженности как по биохимическим, так и по 
бронхоскопическим маркерам у пациентов, по-
лучавших иммунокорректоры, может свидетель-
ствовать об эффективности предложенной нами 
терапии. По мнению Ю.И.Фещенко, Л.А.Яшина, 
Н.Г.Горовенко [4, 6] дополнительное назначение 
иммуномодулятора больным с ХОБЛ приводит 
к более существенному торможению системного 
воспалительного процесса, что нашло подтверж-
дение в наших наблюдениях как на уровне брон-
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хиальной стенки, так и в биохимических показа-
телях бронхиального секрета.

Таким образом, предложенная нами схема 
лечения способствует купированию воспали-
тельного процесса при обострении хроничес-
кого обструктивного бронхита и статистически 
достоверно уменьшает выраженность симпто-
мов заболевания.

ВыВОДы
1. Биохимическое исследование бронхо-

альвеолярной лаважной жидкости позволя-
ет оценить выраженность степени обострения 
хронического обструктивного бронхита и эф-
фективность его лечения.

2. Комплексная иммунокррекция хроничес-
кого обструктивного бронхита путем эндоброн-
хиального и внутривенного введения иммуно-
корректора — низкомолекулярного индуктора 
интерферона, принадлежащего к классу акри-
донов в дозе 0,25 г по схеме через день, способс-
твует достоверному снижению выраженности 
воспаления бронхиального дерева.
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Проведено порiвняльне вивчення впливу iму-
нобронхологiчних методiв лiкування на показники 
бiохiмiчного складу бронхоальвеолярної рiдини у 60 
хворих з хронiчним обструктивним бронхiтом та 
у 40 пацiєнтiв з хронiчним обструктивним брон-
хiтом без застосування запропонованого нами лi-
кування. Встановлено, що в обох групах хворих по-
казники бiохiмiчного складу бронхоальвеолярної 
рiдини були порiвнянi на початку захворювання. 
Але вже пiсля 1-3 санацiї з iмунокоректором пер-
шiй групi зменшення запальної реакцiї вiдбуваєть-
ся достовiрно в порiвняннi з другою групою хворих, 
що може свiдчити про ефективнiсть запропонова-
ної нами терапiї з використанням бронхологiчних 
методiв корекцiї.

E.A.Dikaya. Estimation of efficiency of chron-
ic obstructive bronchitis exacerbation treatment 
with the help of biochemical investigation of bron-
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A comparative study of the effect of treatment by 
immune bronchological methods on the biochemical 
parameters of bronchoalveolar fluid in 60 patients 
with chronic obstructive bronchitis and in 40 patients 
with chronic obstructive bronchitis that were treated 
without proposed treatment. It was found that in both 
groups of patients indicators biochemical composi-
tion of bronchoalveolar fluid were comparable at the 
beginning of the disease. But after 1-3 immune cor-
rector bailouts, with the first group of inflammatory 
reaction is significant in comparison with the second 
group of patients that can acknowledge of our effi-
ciency proposed treatment using bronchoscopy cor-
rection methods.
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