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Наиболее частой причиной развития хронической об�
структивной болезни легких (ХОБЛ) наряду с курением
табака служат производственные поллютанты (в 10–20%
случаев). Ряд профессиональных поллютантов может про"
должать свое патологическое воздействие на респиратор"
ный тракт много лет спустя после прекращения контакта.
Одним из наиболее распространенных вредных факторов
производственной среды является кремниевая пыль, кото"
рая чрезвычайно трудно элиминируется из легочной ткани.

Хронический пылевой бронхит (ХПБ), являющийся
клиническим вариантом ХОБЛ, характеризуется воспале"
нием респираторного тракта. Необходимо подчеркнуть
принципиальное сходство патогенеза хронического обст"
руктивного бронхита при вдыхании пылевых частиц и та"
бачного дыма: ХОБЛ, сформировавшаяся вследствие та"
бакокурения, клинически неразличима с ХОБЛ, возникшей
вследствие контакта с производственными поллютантами.
Современные представления о ведущих механизмах воз"
никновения и прогрессирования ХПБ дополняют подходы к
комплексной патогенетической терапии различных стадий
заболевания.

Согласно международным рекомендациям (GOLD,
2006) цели профилактических и лечебных программ
при ХОБЛ (вариантом которой является ХПБ) таковы:
•  облегчение симптомов;
•  предотвращение прогрессирования заболевания;
•  улучшение переносимости физических нагрузок;
•  улучшение общего состояния здоровья;
•  профилактика и лечение осложнений;
•  профилактика и лечение обострений;
•  снижение смертности.

Для достижения указанных целей больные ХОБЛ, начи"
ная со II стадии, должны получать постоянную бронхолити"

ческую терапию. При этом регулярное лечение β2"агонис"
тами длительного действия является более эффективным
и удобным для больных, чем терапия бронхолитиками ко"
роткого действия. При терапии β2"агонистами длительно"
го действия достигается наиболее заметное повышение
функциональных показателей легких.

Целью нашего исследования стало изучение клинико"
функциональной эффективности бронхолитической тера"
пии формотеролом (Форадил Аэролайзер) у пациентов с
хроническим пылевым бронхитом; при этом эффектив"
ность оценивали с применением новых методов клинико"
функционального мониторинга.

Материал и методы исследования
В исследование было включено 15 больных ХПБ (7 муж"

чин и 8 женщин), поступивших на обследование в Са"
марский областной центр профпатологии. Среди них было
11 человек с ранее установленным диагнозом ХПБ, госпи"
тализированных на повторное обследование, и 4 – с впер"
вые установленным диагнозом ХПБ. Все больные по кли"
нико"функциональным показателям соответствовали
II (среднетяжелой) стадии ХОБЛ по GOLD (2006). Средний
возраст больных составлял 54 года. Курильщиков насчиты"
валось 5 человек, никогда не курили 9 человек, а 1 больной
отказался от курения более 1 года назад.

Все пациенты имели в анамнезе длительный контакт с
низкими и средними концентрациями кремниевой пыли на
производстве, при рентгенографии грудной клетки у них
определялись признаки хронического бронхита, но отсут"
ствовали признаки силикоза. Средняя продолжительность
контакта с кремниевой пылью составляла 19 лет. Туберку"
леза легких или обострения хронической респираторной
инфекции не было отмечено ни у одного из больных.

Пациентам на период пребывания в стационаре была
назначена фармакотерапия β2"агонистом длительного
действия Форадилом (формотерол, порошковый ингаля"
тор Аэролайзер) в дозе 24 мкг/сут. Средняя продолжитель"
ность применения формотерола составила 8,2 сут.

В ходе исследования оценивалась динамика показате"
лей функции внешнего дыхания (ФВД) на фоне бронхо"
литической терапии, бронхиальной гиперреактивности, а
также респираторные симптомы. По дневникам пациентов
ежедневно анализировались следующие респираторные
симптомы (за предшествующие сутки):
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•  одышка;
•  ночные пробуждения из"за проблем с дыханием;
•  затрудненное дыхание утром (после пробуждения);
•  кашель;
•  количество мокроты;
•  нарушение повседневной активности из"за проблем с

дыханием.
Симптомы оценивались в баллах от 0 (отсутствие

симптома) до 3 (наибольшая выраженность симптома).
Спирометрия с определением объема форсированно"

го выдоха за 1"ю секунду (ОФВ1), форсированной жизнен"
ной емкости легких (ФЖЕЛ) и пиковой скорости выдоха
(ПСВ) проводилась исходно и на 8"й (7–9"й) день регуляр"
ной бронхолитической терапии формотеролом. Кроме то"
го, каждое утро с помощью портативного прибора монито"
рировали ПСВ и ОФВ1.

Эффективность лечения оценивалась также с помо"
щью нового функционального метода исследования –
бронхофонографии, которая представляет собой акусти"
ческий анализ дыхательных шумов. Мы использовали оте"
чественную компьютерную программу “Паттерн”. Бронхо"
фонография позволяет визуализировать и объективно
оценивать амплитудно"частотные характеристики дыха"
тельных шумов, часто не выявляемые при обычной аус"
культации. Бронхофонография выполнялась исходно и на
7–9"й день регулярной терапии формотеролом.

Результаты
Исходно показатели ФВД по данным спирометрии со"

ставляли в среднем: ОФВ1 – 80% от должного, ФЖЕЛ –
78%, ПСВ – 70%. У большинства больных отмечались на"
рушения ФВД смешанного (обструктивного и рестрик"
тивного) характера. Преобладала обструкция, мало обра"
тимая через 15 мин после ингаляции 200 мкг сальбутамо"
ла (средний прирост ОФВ1 – 6,2%). Вариабельность ПСВ
за 8 дней наблюдения составила в среднем 30%, вариа"
бельность ОФВ1 – 22%. После курса бронхолитической
терапии Форадилом показатели спирометрии незначи"
тельно увеличились: ОФВ1 и ФЖЕЛ – на 3%, ПСВ – на 8%
(рис. 1).

В то же время ежедневный утренний мониторинг ОФВ1

и ПСВ показал более выраженное возрастание показате"
лей легочной функции: ОФВ1 увеличился за 8 дней терапии
на 17%, ПСВ – на 20% (рис. 2).

Данные мониторинга ОФВ1 и ПСВ коррелировали с
уменьшением выраженности респираторных симптомов
(рис. 3). Наиболее выраженную положительную динамику
претерпели следующие показатели: ночные пробуждения
из"за проблем с дыханием, кашель, количество выделяе"
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Рис. 1. Динамика показателей спирометрии у больных
ХПБ на фоне терапии Форадилом.

Рис. 2. Динамика ОФВ1 и ПСВ (по данным ежедневного
утреннего мониторинга) у больных ХПБ на фоне терапии
Форадилом.

Рис. 4. Акустический паттерн дыхания при ХПБ на фоне
терапии Форадилом у пациента Н., 50 лет: а – исходно;
б – на 8"й день терапии.

(а)

(б)

Рис. 3. Динамика респираторных симптомов у больных
ХПБ на фоне терапии Форадилом.
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мой мокроты, затрудненное дыхание по утрам – симпто"
мы, существенно ухудшающие качество жизни пациентов.

При бронхофонографии выявлено значительное улуч"
шение акустического паттерна дыхания к 8"му дню терапии
по сравнению с исходным (рис. 4): снижение интенсивности
звуковых колебаний в высокочастотной области (выше
5 кГц). Наряду с этим отмечалось
изменение акустической работы
дыхания в виде уменьшения вы"
сокочастотных осцилляций в
спектре выше 5 кГц (соответству"
ющем бронхиальной обструк"
ции) от исходного уровня 0,045
до 0,026 мДж на 8"й день бронхо"
литической терапии.

Заключение
Результаты проведенного ис"

следования показали, что Фора"
дил, применяемый в постоянной
дозе 24 мкг в сутки, у больных
хроническим пылевым бронхи"
том имеет хорошую клиническую
и функциональную эффектив"
ность. Это выражалось в сниже"
нии частоты и выраженности
субъективных симптомов забо"
левания и в улучшении функцио"
нальных показателей легких.
Компьютерный анализ дыхатель"
ных шумов методом бронхофо"
нографии также подтвердил эф"
фективность Форадила у боль"
ных ХПБ, хорошо коррелируя с
клиническими симптомами па"
циентов.
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