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Хронические заболевания органов дыха-
ния, сопровождающиеся обструкцией бронхов, 
вызывают огромные потери общества в связи 
с заболеваемостью, сокращением продолжи-
тельности жизни, ограничением и утратой тру-
доспособности и высокой смертностью. К ним, 
в первую очередь, относятся хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) и бронхи-
альная астма (БА). Распространенность ХОБЛ 
во многом зависит от экологической, эпидемио-
логической и социальной обстановки в конкрет-
ном регионе.

Цель: изучение распространенности ХОБЛ 
и БА в г. Омске на основании комплексного ана-
лиза данных статистических отчетов, результа-
тов анкетирования. 

Материалы и методы. Заболеваемость 
ХОБЛ (по обращаемости в лечебные учрежде-
ния) получена из ежегодных информационных 
сборников основных показателей медицинского 
обеспечения. Проведено анкетирование 400 че-
ловек, обратившихся за медицинской помощью 
к врачу поликлиники по различным причинам 
(заболевание, диспансеризация, профилактиче-
ский осмотр).

Результаты исследования. Согласно ста-
тистическим данным численность страдающих 
ХОБЛ по обращаемости – 29648 человек (1,45 % 
относительно общей численности населения). 
По данным анкетирования было выделено три 
группы: 1 группа – 24 % (96 человек), которые 
не курили, не имели контакта с производствен-
ными вредностями и не предъявляли каких-ли-
бо жалоб со стороны бронхолегочной системы, 
2 группа – 62 % (248 человек) – курильщики 
с незначительными клиническими проявления-
ми со стороны бронхо-легочной системы, 3 груп-

па – 14 % (56 пациентов) – курильщики, имею-
щие постоянный кашель, одышку и отхождение 
мокроты, которые могут быть отнесены в боль-
ным ХОБЛ. Как следует из вышеизложенного, 
используя различные подходы к исследованию 
распространенности ХОБЛ и БА, можно полу-
чить разноречивые данные, отличающиеся друг 
от друга в разы: по обращаемости – 1,45 %; по 
анкетированию – 14 %.

Выводы. Распространенность ХОБЛ в Ом-
ской области по обращаемости (1,46 %) от-
личается от данных анкетирования (до 14 %) 
в 9,66 раза, следовательно, для получения ис-
тинной распространенности подход к изучению 
данного вопроса должен быть комплексным, 
с учетом статистических, клинических, функци-
ональных, скрининговых, а возможно и морфо-
логических методов.
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Отечно-болевой синдром в ринохирургии, 
сопровождающийся серьезными аспектами пси-
хо-эмоционального статуса пациента, является 
важнейшим послеоперационным моментом, вли-
яющим на удовлетворенность пациента конеч-
ным исходом хирургического вмешательства.

После максиллотомии, с целью уменьшения 
отечно-болевого синдрома назначаются анти-
гистаминные и кортикостероидные препараты. 
Применяют также витамины А и С, для улуч-
шения венозного оттока назначают диуретики 
и эуфиллин. Однако до настоящего времени не 
известно общепринятого метода лечения отеч-
ного синдрома, что, по-видимому, связано с по-
лиэтиологичностью его развития.

Для лечения послеоперационных отеков, 
возникающих при ринохирургических вмеша-
тельствах с повреждением костной ткани мы 
применили препарат L-лизин эсцинат. Он пред-
ставляет собой водорастворимую соль сапони-
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на каштана конского (эсцина) и аминокислоты 
L-лизина. Препарат быстро диссоцирует в кро-
ви на ионы лизина и эсцина. Основным дей-
ствующим веществом, определяющим фармако-
логические свойства препарата, является эсцин, 
он обладает многокомпонентным воздействием: 
влияет на сосудистую проницаемость, стабили-
зирует гематоэнцефалический барьер, обладает 
противовоспалительными, капилляроукрепляю-
щими свойствами, а также угнетает начальную 
экссудативную стадию воспаления, повышает 
резистентность сосудов. 

Целью нашего исследования явилось из-
учение эффективности препарата для сниже-
ния отечно-болевого синдрома после максил-
лотомии.

Исследование проведено на 30 больных, 
которые проходили лечение в ЛОРотделении 
Карачаево-Черкесской республиканской кли-
нической больнице с диагнозом киста верхне-
челюстной пазухи. Больные распределены пу-
тем рандомизации на основную и контрольную 
группы.

Больным основной группы (n = 15) в со-
ставе комплексного лечения для снятия отеч-
но-болевого синдрома вводили L-лизин эсцинат 
производства АО «Галичфарм». Методика при-
менения препарата была следующая: 5 мл 0,1 % 
L-лизина эсцината, содержащего 4,4 мг эсцина 
(0,001 г в 1 мл) разводили в 150 мл изотониче-
ского раствора натрия хлорида для инъекций 
и вводили внутривенно капельно в течение 
7 дней с момента операционной травмы.

Пациенты контрольной группы (n = 15) по-
лучали стандартную противоотечную и проти-
воболевую терапию. 

Терапевтическую эффективность L-лизина 
эсцината оценивали на основании клинических 
данных (величина и степень отека, выражен-
ность болевого синдрома). В качестве лабора-
торных критериев эффективности препарата ис-
пользовались данные анализа крови, некоторые 
биохимические показатели(определение глюко-
зы, общего белка, билирубина, мочевины, креа-
тинина, холестерина, активность трансаминаз), 
состояние гемостаза, фибриноген, активность 
щелочной фосфатазы.

Согласно результатам анализа лаборатор-
ных показателей при использовании препарата 
L-лизина эсцината не наблюдалось статисти-
чески значимого влияния на общеклинические 
лабораторные показатели крови, что указывает 
на безопасность данного препарата и хорошую 
его переносимость. Нами отмечено, что при 
применении препарата, нормализуется уровень 
фибриногена, снижается активность щелочной 
фосфатазы и уровень сиаловых кислот. Дан-
ное обстоятельство подтверждает противо-
воспалительное действие L-лизина эсцина-
та и его положительное влияние на трофику
тканей.

Во всех случаях применения препарата 
больные отмечали более быстрое, по сравнению 
с контрольной группой, купирование отечно-
болевого синдрома и нормализацию общего со-
стояния. При использовании L-лизина эсцината 
нами не отмечено случаев побочного действия 
препарата.

Вывод. В результате исследования эф-
фективности применения L-лизина эсцината 
получено подтверждение его противоотечно-
го, противоболевого и противовоспалитель-
ного эффекта, что позволяет рекомендовать 
применение этого препарата при хирургиче-
ских вмешательствах на верхнечелюстной 
пазухе и дальнейшее изучение его действия 
при других оториноларингологических опе-
рациях.
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Было проведено лабораторное тестирова-
ние сыворотки крови 96 пациентов с диагнозом 
рак лёгкого и 20 «практически» здоровых лиц 
с целью определения содержания ИЛ-1, ИЛ-
4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИНФ- и ЦИК. Выяснилось, что 
концентрация основного провоспалительного 
цитокина ИЛ-1β при раке лёгкого в 4,7 раза 
выше значений у «практически» здоровых 
лиц (имелись достоверные отличия, p < 0,01). 
Аналогичная динамика была выявлена при 
определении содержания провоспалительного 
цитокина ИЛ-6, с повышенными концентра-
циями которого связывается неблагоприятный 
прогноз течения опухолевого процесса. Его 
концентрации в сыворотке крови пациентов 
с раком легкого более чем в 7,8 раз превыша-
ли значения концентраций этого интерлейкина 
в группе «практически» здоровых лиц и досто-
верно от него отличались (p < 0,01). Значение 
концентраций провоспалительного интерлей-
кина ИЛ-8, повышение уровней которого свя-
зывают с активацией местного деструктивно-
воспалительного процесса, в сыворотке крови 
пациентов с раком легкого более чем в 12 раз 
превышали значения концентраций этого ин-
терлейкина в группе «практически» здоровых 
лиц и достоверно от него отличались (p < 0,01). 
При определении уровней содержания проти-
вовоспалительного цитокина ИЛ-4 в сыворотке 
крови пациентов с раком легкого его значения 
более чем в 2,5 раза превышали концентрации 
этого интерлейкина в группе «практически» 
здоровых лиц и достоверно от него отличались 


