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кондитерского крема. Дети с аллерги-
ей на утку составили 8,7%. Аллергия 
на птиц связана и с аллергией на по-
стельные принадлежности из пера и 
пуха. 

В лечении острой крапивницы необ-
ходимо назначение антигистаминных 

препаратов, энтеросорбентов. Так, в 
обследованной группе 10 детей полу-
чали эриус в дозе 2,5 мл в течение 10 
дней, другая группа из 10 детей – це-
трин в дозе 5 мг 1 раз в сут 10 дней. 
Отмечено исчезновение клинических 
проявлений острой крапивницы у 90% 
детей, принимавших эриус, и 70% де-
тей, принимавших цетрин. Таким об-
разом, у детей с острой крапивницей 
препарат эриус является более эф-
фективным.

Выводы:
1. При распределении детей по воз-

расту, полу и месту жительства чаще 
острая крапивница встречается в воз-
растной группе от 7 до 10 лет (28%), у 
мальчиков (55%), сельского населения 
(45%).

2. Среди этиологических факторов 
острой крапивницы наиболее часто 
встречаются пищевые аллергены – 
94,6%, причем на цитрусовые – 37,7 % 
и белок коровьего молока – 30,4%.

3. У детей с острой крапивницей 
препарат эриус является более эф-
фективным по сравнению с цетрином.
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Частота сенсибилизации к пищевым 
аллергенам у детей 

по результатам аллерготестирования

Пищевые 
аллергены

Количество 
детей, %

Молоко 30,4
Рыба 18,8
Орешки 5,7
Арахис 2,9
Яйцо 11,6
Ржаная мука 5,8
Пшеничная мука 5,8
Утка 8,7
Мясо курицы 13
Свинины 1,4
Конина 4,3
Цитрусовые 37,7
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Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) характеризуется 
высоким уровнем заболеваемости и 
является одной из важнейших причин 
смертности в мире. Как свидетельству-
ют результаты современных эпидеми-
ологических исследований, в европей-
ских странах ХОБЛ страдают от 2 до 
26% взрослого населения [6]. Широкое 

распространение и неблагоприятное 
течение ХОБЛ связаны с высокой рас-
пространенностью табакокурения, 
неблагоприятной экологической об-
становкой, низкой медицинской гра-
мотностью населения и рядом других 
факторов.

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ХОБЛ ежегодно ста-
новится причиной смерти более 3 млн. 
чел. [20] и находится на четвертом ме-
сте в списке причин смерти во всем 
мире [14]. По прогнозам ВОЗ, к 2030 г.  
хроническая обструктивная болезнь 
легких займет третье место среди 
причин смерти [21]. По данным много-
численных исследований, показана 

четкая взаимосвязь между снижением 
объема форсированного выдоха за 1 с 
(ОФВ1), сердечно-сосудистой заболе-
ваемостью и смертностью [15,18,19]. 
Так, в длительном популяционном ис-
следовании было показано, что среди 
пациентов с низкими показателями 
ОФВ1 риск сердечно-сосудистой ле-
тальности был более чем вдвое выше, 
чем в группе с более высоким уровнем 
ОФВ1, при этом он не зависел от ста-
туса курения [19]. А в исследовании 
Copenhagen City Heart Study изучена 
эпидемиология аритмий у пациентов с 
ХОБЛ и их связь со смертельным исхо-
дом. Установлено, что ХОБЛ ассоции-
руется с высокой частотой нарушений 
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ритма сердца [16]. Важно отметить, 
что уровень летальности у пациентов 
с сочетанием тяжелого течения ХОБЛ 
и аритмии более 30%, в то время как 
у таких же пациентов, но без аритмии 
– 8% [9]. 

Высокая распространенность раз-
личных видов аритмий при ХОБЛ по-
казана многими исследователями [1-
5]. Патогенез нарушений ритма у этой 
категории больных связан с различны-
ми факторами, такими как системное 
воспаление, гиперкапния и окисли-
тельный стресс, которые приводят к 
ускорению атерогенеза и провоцируют 
возникновение аритмий, дисфункция 
левого и правого желудочков, гипок-
сия, респираторный ацидоз, гипока-
лиемия, гипомагниемия, дисфункция 
автономной проводящей системы 
сердца. При этом необходимо выде-
лить высокую вероятность развития 
ятрогенно-индуцированных аритмий 
при использовании высоких доз брон-
ходилатирующих препаратов [7], яв-
ляющихся препаратами 1-й линии для 
большинства пациентов ХОБЛ. 

Применение β 2 -адреномиметиков 
сопровождается стимуляцией активно-
сти Na + /K+ -АТФазы скелетных мышц, 
сопряженной с β 2 -адренорецептора-
ми, последующим высвобождением 
Na +– мышечных волокон и увеличе-
нием внутриклеточного накопления  
К +, но уменьшением концентрации  
К + в крови [17]. 

Поэтому эффективная и безопас-
ная терапия данной патологии явля-
ется одной из приоритетных задач со-
временной пульмонологии. 

Объем фармакологической терапии 
основывается на выраженности кли-
нических симптомов, величине пост-
бронходилататорного ОФВ1 и частоте 
обострений заболевания. Следует от-
метить, что приверженность пациен-
тов и соблюдение рекомендованной 
схемы терапии – важные составляю-
щие на пути к эффективному лечению. 
С этой точки зрения, упрощение режи-
ма терапии и однократный прием пре-
парата в сутки – один из шагов на пути 
к этому. 

Большим достижением современ-
ной фармакологии является разра-
ботка b2–агониста ультрадлительного 
действия (индакатерол). Практически 
все β2-агонисты пролонгированного 
действия представляют собой смесь 
R- и S-энантиомеров, а неактивный 
S-энантиомер связан с нежелательны-
ми провоспалительными реакциями в 
доклинических моделях. Индакатерол 
специально разработан в качестве 
одиночного энантиомера, чтобы избе-

жать нежелательных провоспалитель-
ных реакций, и состоит из активного 
R– энантиомера, неактивная изофор-
ма (S-энантиомер) изъята в ходе хи-
мического синтеза. Онбрез бризхалер 
– препарат, содержащий индакатерол, 
прекрасно зарекомендовал себя у 
пациентов с ХОБЛ, так как обладает 
24-часовым бронхолитическим эф-
фектом, характеризуется быстрым на-
чалом действия (в течение 5 мин.) и 
хорошей переносимостью [8,10-13].

Цель работы – оценить клиниче-
скую эффективность терапии инга-
лятором онбрез бризхалер и изучить 
её влияние на основные клинические 
симптомы, качество жизни (оценочный 
тест CAT), показатели функции внеш-
него дыхания, ЧСС, интервал QTc и 
концентрацию калия в крови у госпита-
лизированных больных ХОБЛ. 

Материалы и методы исследо-
вания. В основу работы положены 
результаты наблюдения за 53 больны-
ми ХОБЛ, проходившими стационар-
ное лечение в ГБУЗ НСО ГКБ №25 г. 
Новосибирска. Все пациенты имели 
в анамнезе диагноз ХОБЛ, который 
был верифицирован в соответствии 
с типичной клинической картиной и 
данными функции внешнего дыхания 
(признаки нарушения бронхиальной 
проходимости обструктивного или 
смешанного типа и постбронходила-
тационное значение отношения ОФВ1 
к форсированной жизненной емкости 
легких менее 70% от должных вели-
чин). В соответствии с классифика-
цией GOLD по совокупности данных: 
степень нарушения бронхиальной про-
ходимости, количество обострений за 
год и выраженность клинических сим-
птомов по результатам mMRC и теста 
CAT, пациенты были отнесены к груп-
пе В. Давность заболевания состави-
ла от нескольких месяцев до 20 лет. 
Общим для всей группы больных яв-
лялось отсутствие клинических, анам-
нестических, электрокардиографиче-
ских, рентгенологических признаков 
бронхиальной астмы, нестабильной 
стенокардии, постинфарктного карди-
осклероза, застойной 
сердечной недоста-
точности, врожденных 
заболеваний сердца, 
различных форм на-
рушений сердечного 
ритма, миокардита, 
перикардита, кардио-
миопатий, печеночной 
и почечной недостаточ-
ности. Мужчин было 35 
чел. (66%) в возрасте от 
43 до 65 лет, средний 

возраст 57±1,9 лет, женщин – 18 (34%) 
в возрасте от 48 до 55 лет, средний 
возраст 51±1,5 года. Назначена стан-
дартная терапия, направленная на 
подавление воспалительного процес-
са и улучшение проходимости брон-
хов: бронхолитическая (индакатерол 
в дозе 150 мкг/сут), муколитическая, 
антибактериальная (цефалоспорины 
третьего поколения). Препаратов, уре-
жающих частоту сердечных сокраще-
ний, пациенты не получали. Исходно и 
через 10 дней лечения оценены основ-
ные клинические симптомы и качество 
жизни пациента (оценочный тест CAT), 
показатели функции внешнего дыха-
ния и ЧСС, интервал QTc и концентра-
ция калия в крови (как факторы риска 
развития фатальных нарушений ритма 
сердца).

Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью программы 
Statistica V.6.0.

Результаты и обсуждение. Ана-
лиз ЧСС показал результаты, пред-
ставленные на рис.1. При первичном 
осмотре синусовая тахикардия с ЧСС 
до 115,7±10,1 уд./мин (р<0,05) была 
зарегистрирована у 29 больных (55%), 
у 7 пациентов (13%) она сопровожда-
лась тремором рук. При оценке на 3-й 
день лечения показатель ЧСС снизил-
ся до 91,6±10,5 уд./мин, жалоб на тре-
мор рук не было. На 5-й день лечения 
ЧСС была 84,0±3,5 уд./мин, на 10-й – 
68,1±8,4 уд./мин.

При оценке интервала QT на 10-й 
день лечения клинически значимого 
увеличения этого параметра не было. 

Гипокалиемия на момент поступле-
ния была зарегистрирована у 8 чел. 
(15%); при анализе на 10-й день сни-
жения концентрации калия в крови не 
зафиксировано.

Отмечено повышение ОФВ1 отно-
сительно исходного показателя в сред-
нем на 140 мл на 5-й день и на 170 мл 
– на 10-й день наблюдения.

На рис.2 видно, что наблюдалось 
снижение суммы баллов клинических 
симптомов ХОБЛ (согласно опроснику 
CAT) на 40% среди мужчин и 47% сре 

Рис.1. Динамика ЧСС на фоне терапии индакатеролом
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ди женщин. Достигнутые показатели 
соответствовали уровню умеренного 
влияния ХОБЛ на качество жизни па-
циента.

Заключение. На основании полу-
ченных данных можно сделать вывод, 
что индакатерол, применяемый один 
раз в сутки в дозе 150 мкг, является 
эффективным лечением для больных 
ХОБЛ: обеспечивает значительную 
бронходилатацию, уменьшает клини-
ческие проявления, улучшает качество 
жизни пациентов и имеет благоприят-
ный профиль кардиоваскулярной без-
опасности.

Полученные положительные ре-
зультаты можно объяснить особенно-
стями строения молекулы индакате-
рола. 
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