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Ежегодные конгрессы Европейского респира
торного общества (ERS) всегда привлекают вни
мание специалистов в области респираторной 
патологии. В этом году 24-й Интернациональный 
Конгресс ERS проходил 6-10 сентября в 
Мюнхене, и был признан одним из лучших, т. к. 
в нем приняли участие 24 тысячи делегатов.
В приветствии президент ERS Peter Barnes и 
глава Конгресса Oliver Eickelberg отметили, что 
Мюнхен достоин быть местом проведения таких 
встреч. В этом третьем по населению городе 
Германии (1,47 млн жителей), столице Баварии, 
известном своей историей, культурными цен
ностями, замками и музеями, еегодня 6 центров 
здоровья, 2 университета, здесь описал новую 
болезнь А. Alzheimer и открыл хлороформ 
химик J. von Liebig.

Участниками конгресса было направлено более 5187 тезисов, их оценивали 397 экспертов, 
3873 тезисов были представлены в устных презентациях, постерных сессиях и дискуссиях. 
В проведении конгресса участвовали 168 спонсоров. Значительную предварительную работу 
проводил оргкомитет по образовательным программам, глава которого, Anita Simonds, отмети
ла, что за прошедший год было организовано 20 последипломных курсов, проведено 13 встреч 
экспертов, 6 утренних семинаров и ряд других сессий для врачей и пациентов. Программа 
Конгресса охватывала различные отрасли диагностики и врачевания — от педиатрии до анесте
зиологии, онкологии, торакальной хирургии, включала симпозиумы, круглые столы, заседания 
экспертных групп и другие формы научного общения, длившиеся от 8:30 до 19:00.

Гордостью этого конгресса было пред
ставление новой программы и глобальной 
инициативы, стартовавшей в Мюнхене, -  
«Здоровые легкие для жизни» (Healthy 
Lungs for Life). Цель программы -  популяри
зация знаний о здоровой атмосфере, защи
те легких от никотинового смога, поллютан
тов, токсичных газов. Примечательно, что в 
эту программу вовлечены дети и подрост
ки (в рекреационной программе Mini-Munich 
задействовано порядка 2000 детей), которые 
принимают участие в распространении идей 
здорового образа жизни, участвуют в спиро
метрических исследованиях, тематических 
встречах на площадях города, популяриза
ции Всемирного дня спирометрии (эта группа 
детей была представлена делегатам на цере
монии открытия Конгресса).

По-прежнему актуальны научные разработки, посвященные как детализации клинических 
аспектов бронхиальной астмы, так и углублению понимания молекулярных механизмов воспа
ления при этом заболевании. Исследования китайских авторов показали, что сочетание ринита 
и астмы (у 40-80% пациентов), причем преимущественно неаллергического ринита (который 
составляет одну треть от всех случаев ринита), увеличивает на 50% риск госпитализации для 
пациентов с астмой. Более детальное обследование пациентов с неаллергическим ринитом для 
выявления критериев обострения астмы (метахолиновый тест, определение выраженности 
эозинофилии мокроты [более 3%], гистаминовый тест, назальный лаваж), позволяет считать, что 
локальное назальное воспаление при астме есть всегда, даже без ринита. Тем не менее, неаллер
гический ринит трактуют как системное, а не местное воспаление.

Разработка компактных диагностических приборов для оценки состава выдыхаемого возду
ха позволяет уточнять критерии и выявлять маркеры воспаления -  через оценку уровня СО 
или фракции оксида азота в выдыхаемом воздухе, что расширяет изучаемые нами в 80-е годы 
а  : ьзгетры оценки конденсата выдыхаемого воздуха.
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В новых рекомендациях ERS 2014 года различают 3 типа течения тяжелой астмы:
• нелеченная;
• трудно контролируемая;
• рефрактерная к фармакотерапии.
Уточнение фенотипов астмы предполагает наличие Th2-like (эозинофильного) и Th2-non-like 

фенотипов. Они могут реализоваться и в 5 фенотипах тяжелой астмы:
• астма у детей при атопии;
• астма взрослых с эозинофилией;
• астма при ожирении;
• астма при гиперчувствительности бронхов;
• нейтрофильный тип астмы.

Сочетание астмы и ожирения вносит дополнительные факторы риска: у больных часто наблю
дается рефлюксная болезнь, ночное апное, коморбидные состояния с сердечно-сосудистой пато
логией. При ожирении (32-агонистьгкороткого действия усиливают резистентность к терапии.

Остается трудным для диагностики и оценки патогенетической значимости поражение мел
ких дыхательных путей при астме. При этом следует учитывать, что только половина дозы 
ингаляционных глюкокортикостероидов (иГКС) может распределяться в мелких дыхательных 
путях. С этой точки зрения предпочтение следует отдавать циклезониду, который активнее 
флутиказона проникает в легкие, чаще уменьшает эозинофилию, реже вызывает побочные 
реакции, снижает потребность в оральных ГКС при тяжелой астме.

Становится доступным для диагностики генетический полиморфизм лейкотриенов. Попытки 
непосредственного влияния на нарушенные точечные молекулярные мишени базируются на 
применении дифференцированной антилейкотриеновой терапии. Однако ситуация еще оста
ется неопределенной («Где мы сейчас находимся с терапией монтелукастом у детей?»), так как 
ответ на эти вмешательства остается очень вариабельными (при оценке результатов ACT- и 
метахолинового тестов, уровня эозинофилии, генотипа и других маркеров воспаления).

Изучение вовлечения в патологический процесс отдельных структур легких продолжает 
раскрывать новые молекулярные механизмы системных воспалительных реакций. Становится 
понятной важная роль эпителиальных функций. Эпителий бронхов характеризуется тремя 
барьерными функциями:

• физической;
• химической;
• иммунной.
При исследовании взаимодействия культур эпителиальных клеток (полученных при брон

хоскопии у больных тяжелой астмой) с аллергенами у всех пациентов выявляли альтерацию 
барьерных функций. Это проявлялось повышением чувствительности к экзогенным факторам, 
вирусам; нарушением процессов апоптоза; большей обсемененностью вирусами; меньшим чис
лом рецепторов. Все это подтверждает непосредственную регуляторную роль эпителия с воз
можностью прямой активации в нем синтеза цитокинов при астме и при риносинуситах.

Прогнозы относительно роста частоты хронических обструктивных болезней легких (ХОБЛ) 
остаются неутешительными. Связь с курением подтверждает максимальная распростра
ненность ХОБЛ среди курящих после 40 лет -  до 60-80% (количество курящих особенно 
велико в Северной Африке и в Китае; смертность среди них высока и продолжает расти). 
К этиологическим факторам ХОБЛ среди некурящих добавлено действие кухонного газа в 
помещениях без вентиляции. Главными целями лечения становятся подавление симптомов и 
редукция риска обострений. Именно оценка частоты обострений рассматривается как ключ к 
пониманию глубинных скрытых механизмов системного хронического воспаления.

Базисная фармакотерапия ХОБЛ включает антагонисты мускариновых рецепторов как 
короткого (short-acting muscarinic antagonist, SAMA -  ипратропиум бромид), так и пролонги
рованного действия (long-acting muscarinic antagonist, LAMA -  тиотропиум бромид). Возможно 
применение Р9-агонистов короткого (short-acting beta2-agonists, SABA -  сальбутамол, лево- 
сальбутамол) и пролонгированного действия (long-acting beta2-agonists, LABA -  формотерол, 
сальметерол, арформотерол). При тяжелом течении и частых обострениях возможны комби
нации SABA + SAMA, LABA + LAMA в сочетании с ингибитором фосфодиэстеразы 4-го типа, 
иГКС и макролидами. Вопрос о длительности применения макролидов (азитромицина, клари- 
тромицина) при ХОБЛ остается дискуссионным в силу неизбежного развития антибиотикоре- 
зистентности, что создает угрозу всему человечеству и от чего предостерегают контролирую
щие микробную резистентность научные структуры.
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Аналогичные подходы предлагаются и для лечения астмы, с включением холинолитиков 
(ранее менее значимых в протоколах терапии). Однако такая фармакологическая нагрузка на 
п&циента., на наш взгляд, вызывает невольное отрицание, поэтому индивидуальный подход с 
оценкой показаний к фармакотерапии должен оставаться главенствующим.

Клиническое разнообразие течения обструктивных болезней позволяет выделить вариант 
сочетания астмы и ХОБЛ, чему было посвящено несколько симпозиумов. Главный драйвер 
(определяющий фактор) развития синдрома, который предлагается обозначать аббреви
атурой ACOS (Asthma-COPD [chronic obstructive pulmonary disease] Overlap Syndrome -  
перекрывающийся синдром астмы и ХОБЛ) -  возраст пациентов. Этот синдром характеризует
ся тяжелым течением с симптомами хронического бронхита, эмфиземы; частыми обострениями; 
низкой бактериальной колонизацией бронхов; быстрым снижением объема форсированного 
выдоха за 1 с, прогрессирующим тромбоцитозом. Фармакотерапия при ACOS представлена 
всеми группами бронхолитиков и иГКС, но показания должны быть дифференцированы в зави
симости от степени рисков и наличия симптомов, с обязательным устранением этих факторов 
риска. При сочетании ХОБЛ с дефицитом а.-антитрипсина и повышенной активностью нейтро- 
фильной эластазы могут применяться ферментные препараты в аэрозольной форме, особенно 
при муковисцидозе.

Остается сложной диагностика идиопатического фиброзирующего альвеолита, заболевания 
с практически необратимым течением. Среди нових подходов исследуется роль загрязнения 
бронхов микробами стрепто-стафиллококковой группы; обнаружено прогностическое значение 
укороченных хромосомных теломер у таких больных и их родственников.

Одним из наиболее широко представленных научных направлений на конгрессе, обсуждав
шимся на симпозиумах и иллюстрированным представлением новых препаратов на выставках 
фармакологических фирм, было исследование проблемы легочной артериальной гипертензии. 
Ее генетические варианты (вызываемые мутациями гена BMPR2) остаются хроническими и 
плохо курабельными болезнями. Ряд докладов, статей в предлагаемых журналах по легочной 
артериальной гипертензии представляли четкие алгоритмы диагностики и фармакотерапии. 
Примечательно, что прогресс в лечении этого заболевания базируется на более раннем отказе от 
монотерапии и одновременном применении комбинаций двух-трех препаратов из групп проста- 
циклинов, ингибиторов фосфодиэстеразы 5-го типа и антагонистов эндотелиновых рецепторов.

.. .. ЯВРШЯй

Нами был представлен доклад, посвященный комплексной фармакотерапии легочной гипер
тензии у больных ХОБЛ, коморбидной с артериальной гипертензией. Показано, что на фоне 
базисной терапии основного заболевания применение амлодипина и рамиприла позволяет нор
мализовать повышенное давление как в легочной артерии, так и в большом круге кровообра
щения. Преимуществом терапии рамиприлом было отсутствие обострения кашля, характерное 
для применения других препаратов класса ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента.
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Среди новых организационных решений необходимо отметить роль телемедицины в наблю
дении за пациентами с хронической респираторной патологией и особенно за больными 
астмой и ХОБЛ. Предлагается комплексный подход, объединяющий обучение пациента и 
врача, с использованием электронного мониторинга, телефонных контактов (дважды в день), 
видео- и мобильной связи, электронной почты, интернета. Такая комплексная информация о 
пациенте будет способствовать своевременной ранней диагностике начинающегося обостре
ния, коррекции фармакотерапии. Актуальность такого подхода подтверждается тем, что на 
данный момент более 50% взрослых с низкими легочными функциями не знают о наличии у 
себя ХОБЛ и до 90% ХОБЛ-зависимых смертей наблюдаются в странах с низким и средним 
уровнями жизни. Обращается внимание и на респираторную физиотерапию, что подтверж
дает проект HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialties), 
объединяющий выездные циклы образовательных последипломных программ и тренингов на 
протяжении года.

Одной из основных «изюминок» 'этого конгресса была выставка аппаратуры для диагнос
тики и лечения пациентов с патологией дыхательных путей. Не отставали и фармацевти
ческие компании, которые представляли лекарственные препараты для лечения заболева

ний дыхательных путей. Экспозиции были 
размещены в двух больших павильонах, на 
краткое ознакомление с ними нам потребо
вался целый день. В процессе изучения нови
нок нам удалось общаться с представителя
ми более чем 100 фирм-участниц. Хотелось 
бы отметить основные новые разработки, 
которые особенно заинтересовали и запо
мнились при ознакомлении с экспонатами. 
Например, представленный на фото новый 
дыхательный аппарат MS Westfalia, разработ
чики которого обеспечили максимальное удоб
ство и функциональность. Данный аппарат для 
искусственной вентиляции легких обеспечи
вает все возможные дыхательные режимы, 

представленные в аппаратах последних генераций, а также функции неинвазивного монито
ринга артериального давления, сатурации крови, электрокардиографии с мониторным и диаг
ностическим режимами; оборудован датчиками для определения температуры тела; к нему 
можно подключать небулайзер. «Изюминкой» аппарата можно считать наличие датчика контр
оля давления в манжетке интубационной трубки или трахеотомического блока. Также имеются 
датчики для контроля содержания кислорода и углекислого газа. Компактность и многофункци
ональность данного аппарата, очевидно, может порадовать.

Было представлено много новых ингаляционных систем подачи лекарственных средств, каж
дая фирма старалась убедить, что именно ее разработки лучше, чем аналоги у конкурентов. Для 
пациентов, забывающих проводить ингаляции, созданы мультимедийные ингаляторы. Их даже 
можно подключать к смартфону, который автоматически напоминает о лечебной процедуре 
и может рекомендовать нужную дозу препарата, которую предварительно назначает доктор, 
сообщая об этом по телефону.

Достаточно широко была представлена бронхоскопическая аппаратура, которая, на наш 
взгляд, может удивить даже очень опытного бронхоскописта: от переносных эндоскопических 
комплексов до многофункциональных эндоскопических операционных стоек. Некоторые про
изводители проводили мастер-классы на манекенах по эндоскопическим методам диагностики 
и лечения различной патологии дыхательных путей.

Очевидно, что присутствие на таких форумах может способствовать как углублению наших 
теоретических представлений в области респираторной медицины и фармакологии, так и фор
мированию будущих направлений практического здравоохранения в пульмонологии. Выражаем 
признательность руководству ПАО «Фармак» за помощь в организации нашего присутствия на 
конгрессе.
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