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Численность работающих во вредных и неблагоприятных условиях 

труда в г. Самаре на 2004 год составила 71 454 человек – это 35,2 %  

от общей численности работающих. Последние 5 лет по показателям 

профессиональной заболеваемости область занимала 28 место среди 

административных центров Российской Федерации. 

В Самарском регионе отмечен значительный рост числа заболеваний, 

вызванных воздействием производственной пыли, – хронического пыле-

вого бронхита (ХПБ) и пневмокониозов. Они характеризуются необра-

тимостью течения, приводят к снижению качества жизни больных [1, 8].

Обращает на себя внимание тот факт, что четвертую часть в структуре 

профессиональных заболеваний занимает хронический бронхит, который 

в 47 % случаев становится причиной инвалидизации  трудоспособного 

населения Самарской области. Независимо от степени тяжести ХПБ 

рассматривается как хроническое воспаление с преимущественным 

поражением дистального отдела дыхательных путей. 

Поиск лекарственных средств, способных тормозить воспаление 

при ХПБ, является одним из важнейших направлений исследований 

по этой проблеме [2, 4, 6, 9]. В связи с этим определенный интерес 

представляет возможность применения препарата эреспал (дейс-

твующее вещество фенспирид). Фенспирид обладает интересным 

фармакологическим механизмом действия. От других препаратов он 

отличается способом выключения каскада арахидоновой кислоты, так 

как ингибирует активность фосфолипазы А2 (ФЛПА2) путем блокады 

транспорта в клетку кальция, необходимого для фосфолипазы [2, 3, 5, 

7, 10]. Фенспирид не только уменьшает образование простагландинов 

(РG) и лейкотриенов, но и влияет на прочие факторы, участвующие в 

воспалительной реакции: гистамин, а1-адренергические рецепторы и 

цитокины. Это ведет к уменьшению миграции клеток воспаления и тем 

самым к уменьшению активности воспалительного процесса [3, 9].

Целью исследования явилось изучение эффективности и безопасности 

применения эреспала у больных хроническим пылевым бронхитом.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 33 человека – 24 мужчины 

(72,7 %) и 9 женщин (27,3 %) в возрасте от 39 до 64 лет (средний 

возраст 51,5 года), 25 из них были курильщиками. 

Все обследуемые работали на промышленных предприятиях Са-

марской области: ОАО «Волгоцеммаш» г. Тольятти, ОАО «Тяжмаш» 

и ОАО «Балашейские пески» г. Сызрань. Основные профессии: элек-

тросварщики, газоэлектросварщики, шлифовщики металлоизделий 

и инструментов абразивными кругами сухим способом, машинисты 

электромостового крана, сушильщики печей, формовщики ручной 
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формовки литейных изделий. Лица со стажем работы 

более 10 лет составили 80 %.

Концентрация  в воздухе рабочей зоны слабо-

фиброгенной пыли с содержанием свободной двуокиси 

кремния менее 10 % составляла 60–80 мг/м3, при 

ПДК 8–10 мг/м3, умеренно-фиброгенной пыли с 

содержанием свободной двуокиси кремния от 10 до 

60 % – 45–60 мг/м3, при ПДК 4–6 мг/м3. Концен-

трация в воздухе рабочей зоны марганца в сварочных 

аэрозолях превышала ПДК в 2,3 раза; диоксида азота 

– в 4,1 раза; оксида углеводорода – в 5,2 раза.

На многих участках работы дополнительным вред-

ным фактором был шум. Вентиляция в большинстве 

цехов неэффективна. Микроклимат в зимнее время 

ниже санитарных норм. Класс условий труда: вред-

ный-3 степень 1–3. 

Всем обследованным в областном центре профпа-

тологии был поставлен диагноз хронический пылевой 

бронхит второй стадии, воспалительная или сме-

шанная форма; дыхательная недостаточность первой 

степени, что соответствовало умеренным нарушениям 

функции внешнего дыхания.

Основанием для включения в исследование яв-

лялось: 1) наличие общепринятых критериев хрони-

ческого бронхита (ежедневный кашель с мокротой в 

течение 3 месяцев или более в году на протяжении 

2 лет и более);

2) отсутствие в анамнезе приступов удушья, типич-

ных для  бронхиальной астмы, и других заболеваний, 

сопровождающихся кашлем и одышкой; 3) наличие 

бронхиальной обструкции ОФВ1 от 55 до 75 % 

нормальных значений, что соответствует умеренным 

нарушениям функции внешнего дыхания; 4) отсут-

ствие клинических признаков обострения бронхита 

в предшествующие 2 месяца.

Перед проведением  рандомизации больные были 

стратифицированы по параметрам, включающим 

демографические особенности, профессию, сани-

тарно-гигиенические условия труда. Пациенты были 

рандомизированы на две группы. Первую (основную) 

составили  22 пациента, получавшие эреспал. Вторую  

(сравнения) – 11 больных, получавших «обычное 

лечение» (симптоматическое лечение, назначаемое в 

областном профпатологическом центре, – мукорегу-

ляторы, муколитики, антигистаминные, бронходила-

таторы), строго протоколом не оговаривалось. 

Случайное распределение вида лечения было оп-

ределено методом случайных чисел на компьютере. 

Все пациенты подписали информированное согласие 

на участие в исследовании.

В течение 3 месяцев основная группа получала 

эреспал («Сервье», Франция) в суточной дозе 160 мг 

(80 мг 2 раза в сутки). Группа сравнения получала 

симптоматическое лечение.

После лечения в течение 6 месяцев проводилось 

наблюдение за больными, изучалось количество 

и продолжительность обострений хронического 

бронхита, количество и продолжительность острого 

респираторного заболевания (ОРЗ).

До конца принимали участие в  исследовании 

30 человек, трое выбыли. У одного пациента во время 

лечения наблюдалось обострение хронического брон-

хита, один переехал из г. Самары в другую область, 

один нарушил условия протокола.

Каждый больной дважды проходил клиническое 

и функциональное обследование: до начала и через 

3 месяца лечения. Выраженность клинических сим-

птомов ХПБ оценивал лечащий врач в баллах по 

следующим шкалам: 

Кашель: 0 баллов – отсутствие симптома; 1 балл – 

только утром; 2 балла – редкие эпизоды (2–3) в тече-

ние дня; 3 балла – частые (более 3 раз) в течение дня. 

Одышка: 0 баллов – отсутствие симптома; 1 балл 

– минимальное проявление признака, не ограничива-

ющего активность; 2 балла – выраженное проявле-

ние признака, ограничивающего активность; 3 балла 

– симптом резко ограничивает активность.

Количество отделяемой мокроты: 0 баллов – от-

сутствие симптома; 1 балл – скудное количество, не 

постоянный симптом; 2 балла – скудное количество, 

постоянно; 3 балла – умеренное (до 50 мл) количес-

тво в течение дня.

Характер отделения мокроты: 1 балл – легко 

откашливалась; 2 балла – после определенных 

усилий; 3 балла – откашливается с трудом, после 

длительного кашля.

Хрипы в легких: 0 баллов – отсутствие симптома; 

1 балл – единичные, исчезающие при покашливании; 

2 балла – единичные постоянные; 3 балла – мно-

жественные постоянные.

Вентиляционную функцию легких изучали с по-

мощью компьютерного пневмотахографа «Custo vit» 

(Германия). Исследуемые величины выражались в 

процентах к должным. При вычислении должных 

величин учитывались параметры пациента и микро-

климата помещения, в котором проводилось опреде-

ление вентиляционной функции легких.

Оценка влияния противовоспалительной терапии 

проведена в динамическом контроле за следующими 

показателями функции внешнего дыхания: жизненная 

емкость легких – ЖЕЛ; абсолютный – ОФВ1 и 

относительный – ОФВ1/ЖЕЛ объемы форсиро-

ванного выхода в течение первой секунды; пиковая 

объемная скорость – ПОС, максимальный поток при 

форсированном выдохе.

Анализ количества и продолжительности обос-

трений бронхита и ОРЗ проводился за 8 месяцев 

до начало исследования по представленной амбула-

торной карте и в течение 6 месяцев после лечения. 

Полученные данные обработаны с использованием 

параметрических и непараметрических методов ста-

тистики

Результаты и обсуждение

Респираторные симптомы на фоне лечения изменя-

лись в зависимости от проводимой терапии, что осо-

бенно заметно в кратности регрессии респираторной 

симптоматики за этот период наблюдения.

Экологическая безопасность
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Таблица 1

Изменение выраженности респираторных симптомов у больных хроническим пылевым бронхитом (в баллах) в результате 

3-месячной терапии эреспалом

Симптом
Основная группа Группа сравнения

До лечения После лечения Кратность До лечения После лечения Кратность

Кашель

Одышка

Количество отделяемой мокроты

Характер отделения мокроты

Хрипы в легких

2,29±0,15

1,72±0,17

2,24±0,14

2,15±1,18

1,99±0,27

  0,71±0,14 **

  1,03±0,16 **

  1,01±0,12 *

  1,10±0,13

  1,02±0,25

3,22

1,71

2,24

1,91

1,93

2,27±0,12

1,67±0,12

2,17±0,15

2,18±1,21

2,01±0,31

1,72±0,16

1,31±0,11

 1,99±0,12*

1,84±0,10

1,73±0,11

1,31

1,27

1,16

1,27

1,18

Примечание. Различия достоверны по сравнению с исходным значением: * – р < 0,05, ** – р < 0,01.

Как видно из данных табл. 1, показательными яви-

лись изменения в группе лечения эреспалом. Досто-

верное улучшение респираторной симптоматики от-

мечено по уменьшению показателя кашля в 3,22 раза 

(р < 0,01), одышки – в 1,71 раза (р < 0,01), коли-

чества отделяемой мокроты – в 2,24 раза (р < 0,05). 

У больных группы сравнения достоверное улуч-

шение респираторной симптоматики отмечено по 

количеству отделяемой мокроты – уменьшилось в 

1,16 раза ( р < 0,05).

Результаты исследования функции внешнего ды-

хания представлены в табл. 2.

Таблица 2

Изменение показателей функции внешнего дыхания у больных хроническим пылевым бронхитом на фоне лечения эреспалом

Показатель
Основная группа Группа сравнения

До лечения После лечения До лечения После лечения

ЖЕЛ

ОФВ1

ОФВ1/ ЖЕЛ

ПОС

75,50±3,82

69,83±3,71

58,60±2,81

59,43±3,41

92,85±3,74 **

83,01±2,76 **

65,45±2,98 *

72,46±3,32 **

72,83±3,02

71,52±2,51

55,47±2,24

56,27±3,32

    86,61±3,01 **

75,61±1,72

60,42±1,94
62,44±3,36

Примечание. Различия достоверны по сравнению с исходным значением: * – р  < 0,05, ** – р < 0,01.

Таблица 3

Динамика обострений хронического пылевого бронхита и острых респираторных инфекций в условиях 

3-месячной терапии эреспалом

Показатель
Основная группа Группа сравнения

До лечения После лечения Кратность До лечения После лечения Кратность

Количество обострений бронхита 

за 6 месяцев

Количество ОРЗ за 6 месяцев

1,43 ±0,11

2,16 ±0,18

 0,5 ± 0,12*

1,02 ±0,08**

2,86

2,11

1,45 ± 0,31

2,17 ± 0,16

 1,21 ± 0,20

1,84 ±0,09

1,16

1,17

Примечание. * – р < 0,05 ; ** – р < 0,01.

Анализ результатов после лечения указывает на зна-

чительный прирост прогностически благоприятных по-

казателей в основной группе: ЖЕЛ – р < 0,01; ОФВ1 

– р < 0,01; ОФВ1/ ЖЕЛ – р < 0,05; ПОС – р < 0,01. 

В группе сравнения достоверное улучшение отмечено 

для показателя ЖЕЛ – р < 0,01.

Анализ данных табл. 3 свидетельствует о досто-

верном уменьшении в основной группе обострений 

бронхита в 2,86 раза (р < 0,05), количество ОРЗ 

уменьшилось в 2,11 раза (р < 0,01). В группе срав-

нения данные показатели практически не изменились. 

Продолжительность обострений бронхита на фоне 

лечения эреспалом уменьшилась в 1,5 раза, ОРЗ – в 

1,7 раза. В группе сравнения эти показатели мало 

изменились. Переносимость эреспала была хорошей, 

у двоих пациентов наблюдалась сухость во рту и тош-

нота, которые самостоятельно купировались в течение 

одной недели от начала приема препарата.

Выводы

1. У больных хроническим пылевым бронхитом 

даже в период ремиссии выявляются признаки воспа-

ления трахеобронхиального дерева, что потверждается 

результатами клинических и функциональных методов 

обследования. Наличие персистирующего воспаления, 

вероятнее всего, лежит в основе прогрессирующего 

течения хронического пылевого бронхита.

2. Применение эреспала ведет к существенному 

улучшению респираторной симптоматики, улучшению 

вентиляционной функции легких, уменьшению часто-

ты и продолжительности обострений бронхита и ОРЗ.

3. Противовоспалительная терапия должна соста-

вить основу базисного лечения больных ХПБ.
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inflammatory therapy.
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