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тельных клеточных субпопуляций наряду с изучением 
цитокинового профиля у пациентов с ХОБЛ. 

Заключение. Обострения ХОБЛ у пациентов с 
легкой и средней степенью тяжести характеризуются 
усилением фагоцитарной активности на фоне сни-
жения числа самих фагоцитов. Также наблюдается 
активация Т- и В-клеток на фоне повышенного уровня 
Т-NК-клеток, что свидетельствует о наличии хрониче-
ского воспаления у пациентов уже с легкой степенью 
тяжести. У пациентов со средней степенью тяжести 
наблюдается истощение NК-клеток, что характеризует 
ослабление противовирусного и противоопухолевого 
иммунитета. У пациентов обеих групп наблюдается 
достоверное снижение количества Т-регуляторных и 
повышение числа Т-NK-клеток. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что общепринятая терапия 
ХОБЛ существенно не влияет на системный воспа-
лительный процесс. Следовательно, необходима раз-
работка новых иммунопатогенетически обоснованных 
подходов в терапии системного воспалительного от-
вета при ХОБЛ начиная уже с ранних стадий данного 
заболевания.
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Реферат. Представлен анализ работы кабинета диагностической и лечебной бронхоскопии противотуберкулез-
ного санатория. Приведен клинический пример. 
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Основой данной работы является обоснование 
целесообразности введения в структуру противо-
туберкулезного санатория, специализирующегося на 
лечении больных туберкулезом органов дыхания (ТОД), 
адекватной эндоскопической службы, включающей, в 
первую очередь, кабинет диагностической и лечебной 
бронхоскопии. 

ФГУ «Cанаторий «Лесное» оказывает помощь 
больным туберкулезом органов дыхания и внеле-
гочным туберкулезом различной локализации, а до  
1 июля 2011 г. принимал на лечение также и больных 
саркоидозом. Больные, поступающие на лечение, 
проходят диагностическое обследование в кабинете 
бронхоскопии приемно-диагностического отделения. 
Обследование и лечебные манипуляции больным 
проводились при помощи эндоскопических аппаратов 
фирмы «Pentax» (Япония): фибробронхоскопами FB-
15Р и FB-18BS, видеокамерой «Pentax» PSV 4000 
и аппаратом отечественного производства СКСВП/
NO-01 «Плазон» (скальпель-коагулятор-стимулятор 
воздушно-плазменный). 

При 11-летнем опыте работы кабинета диагности-
ческой и лечебной бронхоскопии в санатории в данной 
статье приводится материал только за 6 мес 2011 г. 

Нами проанализированы 574 диагностических  
фибробронхоскопий и 396 лечебных фибробронхоско-
пий. Все больные, прошедшие диагностическую ФБС, 
разделены по группам клинического учета (I и II группы 
объединены) и по возрасту. Данные представлены в 
табл. 1.

В каждой группе учета больных ТОД мужчин было 
почти в 1,5 раза больше, чем женщин. Также необходи-
мо отметить значительное преобладание больных ТОД 
репродуктивного и трудоспособного возраста.

Выявленная патология у больных представлена в 
табл. 2.

Проценты рассчитаны относительно количества 
наблюдений в каждой группе учета.

Больные I и II групп учета ТОД, получающие 
специфическую терапию, в полтора раза реже болеют 
сопутствующим бронхитом, чем больные III группы. В 
то же время больные I и II групп в два с лишним раза 
чаще имеют эндоскопические признаки локального по-
ражения бронхов, схожие с картиной инфильтративного 
туберкулеза бронха.

В III группе учета больных ТОД рубцовые измене-
ния бронхов как без деформации, так и с деформаци-
ей и стенозами наблюдаются чаще, чем в I и II груп- 
пах.

Особо необходимо отметить случаи диагностики 
бронхонодулярных свищей. В каждой группе имеется 
по два таких наблюдения. Выявление бронхоноду-
лярных свищей на санаторном этапе свидетельствует 
о недостаточном объеме обследования больных на 
предыдущих этапах обследования и лечения.

Лечебные бронхоскопии проводились больным с ка-
таральными эндобронхитами с обструкцией, гнойными 
бронхитами, подозрением на инфильтративный тубер-
кулез бронха и бронхонодулярными свищами. Всего 
выполнено 396 лечебных манипуляций 47 больным.

Больным с катаральным эндобронхитом с обструк-
цией проводились санации бронхиального дерева с 
последующим введением 10 мл 1% раствора диок-
сидина.

Больным с гнойным эндобронхитом проводи-
лась санация бронхов с последующим введением 
специфических противотуберкулезных препаратов в 
соответствии с предварительным лечением и учетом 
чувствительности микрофлоры. Длительность лече-
ния и его эффективность определялись изменениями 
эндоскопической картины и клинико-лабораторными 
данными.

Больным с подозрением на инфильтративный тубер-
кулез бронха проводилось эндоскопическое лечение — 
NO-терапия с применением скальпель-коагулятора-
стимулятора воздушно-плазменного СКСВП/NO-01 

Т а б л и ц а  1

Возрастные группы
Клинические группы учета туберкулеза органов дыхания Саркоидоз ВсегоI и II группы III группа

муж. жен. муж. жен. муж. жен.
18—35 лет 87 68 22 13 — 3 193
35—60/55 лет 105 35 45 24 7 25 241
60/55 лет и старше 33 38 23 23 — 23 140
Всего 225 141 90 60 7 51 574
Итого 366 150 58 574

Т а б л и ц а  2

Выявленная патология Клинические группы учета ТОД СаркоидозI и II группы III группа
Катаральный трахеит 2 1 2
Катаральный эндобронхит без обструкции 35 13,4% 25 20% 7 17,2%
Катаральный эндобронхит с обструкцией 8 3 2
Гнойный эндобронхит 6 2 1
Пылевой эндобронхит 5 2 5
Подозрение на инфильтративный туберкулез бронха 17 4,6% 3 2% — —
Рубцовые изменения бронхов без деформации 25 6,8% 12 8% 7 12,1%
Рубцовые изменения бронхов с деформацией и стенозами 36 9,8% 18 12% 2 3,5%
Бронхонодулярные свищи 2 0,6% 2 1,3% — —
Перибронхиальные образования 7 — 2
Оперированное легкое 31 11 —
Прочие 81 31 12
Без патологии бронхов 113 30,9% 41 27,3% 18 31%
Всего 366 150 58
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«Плазон» по методике, разработанной и предложенной 
проф. Н.Е. Черняховской и соавт. [3]. Также применялось 
сочетание NO-терапии с эндобронхиальным введением 
противотуберкулезных препаратов. Данные по лечеб-
ным ФБС представлены в табл. 3.

Т а б л и ц а  3

Показатель
Количество больных, 
прошедших лечебные 

ФБС
Всего

Количество процедур 4—6% 7—10% > 10% —
ФБС санации диоксиди-
ном 10 5 3 18
ФБС санации с противо-
туб. препаратами 2 — 2 4
NO-терапия «Плазон» 7 9 3 19
NO-терапия + санации 
противотуб. препаратами 2 3 1 6
Всего 21 17 9 47

Практически у всех больных, прошедших эндоско-
пическое лечение, наблюдалась значительная поло-
жительная динамика, заключающаяся в уменьшении 
гиперемии и отека слизистой оболочки, уменьшении 
или прекращении выделения мокроты. У большинства 
больных (у 38 из 47) значительной положительной 
динамики удалось достичь в короткие и средние сроки 
лечения. И только 9 из них потребовалось продление 
лечения для достижения положительной клинико-
рентгенологической, лабораторной, эндоскопической 
динамики.

Пример. Больной Ф., 34 года. Из анамнеза: болен тубер-
кулезом легких с 04.2009 г., обострение процесса с 02.2011 г. 
Поступил в санаторий 28.02.2011 г. с диагнозом: инфиль-
тративный туберкулез нижней доли правого легкого в фазе 
распада, обострение I-А. МБТ(+). При поступлении жалоб не 
предъявляет, из лабораторных данных обращает внимание 
ускоренная СОЭ — 55 мм/ч, при рентгенологическом иссле-
довании — признаки инфильтративного туберкулеза нижней 
доли правого легкого с наличием полостей распада и очагов 
разной интенсивности. 

При диагностической ФБС выявлен локальный (правый 
нижнедолевой бронх и устье В-6) эндобронхит I—II степени 
интенсивности воспаления, не исключается инфильтративный 
туберкулез данных бронхов. В санатории лечащим врачом 
продолжено лечение по II «Б» режиму — интенсивная фаза. 
Дополнительно к основному курсу (АБТ) больному пред-
ложено и проведено эндоскопическое лечение — 8 сеансов 

NO-терапии «Плазон», далее санационные ФБС с введением  
в просвет бронхов (правый нижнедолевой бронх и В-6) 
противотуберкулезных препаратов (рифампицин и канамицин 
по схеме), всего 32 санационных ФБС. На фоне проводимого 
лечения больному выполнялись контрольные рентгеноло-
гические и лабораторные исследования. 01.08.2011 г. при 
контрольном рентгенологическом исследовании отмечается 
значительная положительная динамика в виде частичного 
рассасывания очагово-фокусных изменений справа с даль- 
нейшим рубцеванием полостей, с уменьшением их размеров 
до 1 см (0,8×0,4 см и 1,1×0,6 см). В общем анализе крови — 
СОЭ 6 мм/ч, динамика эндоскопической картины положи-
тельная — исчезла гиперемия слизистой оболочки правого 
нижнедолевого бронха и устья В-6.

В трех случаях лечения бронхонодулярных сви-
щей также отмечалась положительная динамика — 
наступило очищение от казеозных и гнойных масс, 
уменьшилось перифокальное воспаление. В одном 
случае больная с индивидуальной тяжелой перено-
симостью NO-терапии отказалась от продолжения 
лечения.

На основании приведенных данных можно сделать 
следующие выводы:

проведение диагностических и лечебных ФБС на 
санаторном этапе — абсолютно обоснованный и не-
обходимый компонент в комплексной терапии как за-
болеваний органов дыхания в целом, так и туберкулеза 
органов дыхания в частности;

больные туберкулезом органов дыхания всех групп 
диспансерного учета (ГДУ) нуждаются в систематиче-
ском плановом эндоскопическом контроле;

лечебные ФБС как при специфическом поражении 
бронхов, так и при сопутствующих заболеваниях по-
зволяют добиться значительного улучшения клиниче-
ского состояния и эндоскопической картины за время 
лечения больного на санаторном этапе.
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Реферат. Изучали особенности течения и осложнения внебольничной пневмонии (ВП) при пандемическом гриппе 
А/Н1N1/09 на основании клинико-лабораторных и рентгенологических данных. В исследовании участвовало 250 
больных — 4 группы: 1-я группа — 57 пациентов с неосложненной ВП, 2-я группа — 124 больных ВП и синдромом 
системной воспалительной реакции, 3-я группа — 53 пациента с ВП, осложненной тяжелым сепсисом, и 4-я 
группа — 16 больных ВП с септическим шоком. У 225 (90,0%) больных установлено двустороннее поражение 
легочной ткани. 193 (77,2%) пациента нуждались в кислородотерапии, 108 (56%) из них госпитализированы в 
отделение реанимации и интенсивной терапии, 15,6% проводилась искусственная вентиляция легких. Общая 
летальность составила 10,4%, среди больных с ожирением — 30,0%. 
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