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Несмотря на несомненные успехи в лечении 
больных саркоидозом, в этом вопросе остается 

много нерешенных проблем [4]. Наиболее эффектив-
ное лечение стероидными глюкокортикоидами со-
провождается множеством нежелательных побочных 
реакций, кроме того, оно не гарантирует от развития 
рецидивирующего течения заболевания [1, 2, 3].  
В то же время известные нестероидные противоспали-
тельные препараты малоэффективны при саркоидозе 
и в связи с этим не находят широкого применения [2]. 
Поэтому поиск и апробация новых лекарственных 
средств, обладающих существенным противовоспали-
тельным эффектом, является актуальной медицинской 
проблемой.

Фенспирид (Эреспал®) — один из относительно 
новых противовоспалительных препаратов, широко 
применяющийся в лечении бронхитов и заболеваний 
верхних дыхательных путей и не использующийся еще 
в лечении больных саркоидозом. Фенспирид действует 
как на сосудистую, так и на клеточную фазу воспаления. 
Он ингибирует противовоспалительные медиаторы 
(простагландины, лейкотриены), подавляет синтез 
цитокинов, в частности фактора некроза опухоли α, 
а также является антагонистом Н1-гистаминовых ре-
цепторов и α1-адренорецепторов [5]. Все эти факторы 
играют существенную роль в патогенезе саркоидоза, 
что делает попытку лечения фенспиридом данного 
заболевания вполне обоснованной.

Материал и методы. Мы располагаем результа-
тами лечения фенспиридом 42 больных саркоидозом. 
Терапия проводилась в дозе 240 мг/сут ежедневно 
в течение месяца; при положительной клинико-
рентгенологической динамике, а также при отсутствии 
динамики лечение больных продолжалось еще 3 мес  
с последующим заключительным обследованием. 

Диагноз у всех больных был подтвержден мор-
фологически с применением бронхологического 
обследования, или открытой биопсии легких. В 
цитологическом и гистологическом материале 
больных выявлялась лимфоидно-макрофагальная 
инфильтрация, эпителиоидно-клеточные гранулемы, 
без некроза в центре, с наличием клеток Пирогова—
Лангханса. Высокий процент лимфоцитоза до 79% 
в БАЛе подтверждал фазу активности процесса. У 
14 больных процесс носил рецидивирующий харак-
тер, у 28 больных саркоидоз был впервые выявлен. 
Среди обследованных больных было 18 мужчин и 
24 женщины. Возраст пациентов колебался от 33 
до 62 лет. Средний возраст пациентов составил 
(48,8±1,25) года. 

Для исключения спонтанной регрессии процесса 
всем больным с впервые выявленным саркоидозом 
в течение 3 мес наблюдения лечение не проводи-
лось.

Клинический симптомокомплекс больных харак-
теризовался преобладанием одышки при незначи-
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тельной физической нагрузке (21%), кашля (17%), 
слабости (17%), быстрой утомляемости (14%). Всего 
жалобы предъявляли 23 (55%) пациента. У 14 (33%) 
больных обнаружены экстрапульмональные знаки: у 
12 (29%) больных — артральгии, у 4 (10%) — кожные 
проявления, у 3 (7%) — поражение почек, у 1 (2%) 
больного — гепатоспленомегалия. У 14 больных вы-
явлены сопутствующие заболевания: артериальная 
гипертензия, хронический обструктивный бронхит, 
хронический пиелонефрит, ИБС. Все сопутствующие 
заболевания были в фазе ремиссии. У больных с 
рецидивирующим саркоидозом имелись осложнения 
заболевания в виде постсаркоидного пневмоскле-
роза, дыхательной недостаточности, хронического 
легочного сердца, проявляющееся увеличением пра-
вых отделов сердца, появление на ЭКГ Р-pulmonale, 
перегрузки правых отделов сердца, отклонение ЭОС 
вправо. 

Аускультативно у 4 больных выслушивались 
сухие хрипы в нижних отделах легких, у 2 — кре-
питация в нижних отделах легких. У остальных 
больных дыхание было везикулярное, хрипы не 
выслушивались. 

Результаты и их обсуждение. Обследование паци-
ентов включало общепринятые лабораторные методы: 
гемограмму, определение показателей общего белка 
и белковых фракций, показателей функции печени 
(билирубин, АЛТ, АСТ, тимоловая проба) и протеинов 
острой фазы (церулоплазмина, СРБ, гаптоглобина), 
иммунологическое, бронхологическое исследование 
с определением БАЛ и взятием трансбронхиальной 
внутрилегочной биопсии, исследования функции 
внешнего дыхания, включавшее определение ЖЕЛ, 
параметров поток-объем форсированного выдоха, 
скоростных показателей, газовый состав крови. Для 
анализа результатов исследования использовали про-
центные показатели по отношению к должным величи-
нам. Всем больным до лечения, в процессе лечении и 
по его завершению проводилось рентгенологическое 
обследование, а по показаниям — КТ легких.

При лабораторном исследовании в гемограмме у 
6 больных наблюдался палочкоядерный сдвиг (сред-
ний показатель — 8,2%). У 15 больных наблюдалась 
лимфопения [средний показатель лимфоцитов — 
(12,1±1,3)%]. Повышение СОЭ наблюдалось у 4 боль-
ных [средний показатель — (31,4±1,43) мм/ч].

При исследовании функции внешнего дыхания 
у 28 больных выявлeны нарушения вентиляцион-
ной способности легких по смешанному типу, ЖЕЛ 
умеренно снижена у 15 человек (средний показа-
тель — 77%) ОФВ1 — у 21 пациента (средний показа-
тель — 63%). У 25 человек значительные нарушение 
проходимости мелких бронхов [средние показатели 
МСВ — (25—34,4±2,4)%]. У 4 человек наблюдалась 
умеренная гипоксемия [средний показатель рО2 — 
(70,2±2,1) мм рт.ст.]. 

Рентгенологические изменения характеризовались 
увеличением бронхопульмональных и трахеобронхи-
альных групп ВГЛУ, наличием диффузной деформации 
и перестройки за счет инфильтрации и уплотнения 
интерстициально-паренхиматозных структур, комп- 
лексных интерстициально-узелковых уплотнений 
(тени гранулем), в ряде случаев со склонностью к об-
разованию конгломератов, признаки деформирующего 
бронхита с фиброзным изменением интерстиция, как 
правило, в базальных отделах.

Иммунологическое исследование показало умень-
шение количества Т-клеток в периферической крови 
и умеренное снижение их функциональной актив-
ности.

В БАЛ у всех больных до лечения наблюдался 
высокий уровень лимфоцитоза [средний показатель 
лимфоцитов — (56,8±2,6)%].

У всех больных обследование проводилось при 
поступлении, в процессе и в конце лечения. 

данные динамического обследования 
больных через месяц лечения 

Улучшение самочувствия через месяц приема 
фенспирида — уменьшение одышки, кашля, слабости, 
суставного синдрома — отмечено у 14 (62%) больных, у 
2 больных клинические проявления исчезли полностью. 
У 7 (30%) больных сохранились те же жалобы, что и 
при поступлении. 

Аускультативно у 5 из 6 больных исчезли сухие и 
крепитирующие хрипы, у 1 больного сохранялась кре-
питация в нижних отделах легких. 

При лабораторном исследовании в гемограмме 
у 2 больных сохранялся палочкоядерный сдвиг 
(средний показатель — 7,3%.) Только у 2 больных 
сохранялась лимфопения [средний показатель 
лимфоцитов — (15,6±2,1)%]. Повышение СОЭ 
сохранялось у 2 больных [средний показатель — 
(30,2±2,3) мм/ч].

При контрольном исследовании функции внеш-
него дыхания у всех 28 больных с нарушениями 
ФВД отмечена нормализация ЖЕЛ (85,3%) и ОФВ1 
(75%). У 5 человек сохранялось нарушение про-
ходимости мелких бронхов [средние показатели 
МСВ — (25—36,2±2,2)%]. У 2 человек наблюдалась 
незначительная гипоксемия [средний показатель 
рО2 — (74,5±2,1) мм рт.ст.]. 

На контрольных рентгенограммах у 5 пациентов  
(4 из группы с рецидивирующим течением заболева-
ния) отмечена отрицательная динамика процесса (им 
назначены кортикостероидные препараты и они ис-
ключены из группы наблюдения), у 24 больных — без 
динамики, в том числе у 10 больных с рецидивирующий 
саркоидозом в анамнезе, у 13 больных отмечена значи-
тельная положительная динамика в виде уменьшения 
ВГЛУ, рассасывания интерстициальной инфильтрации 
и уменьшения количества интерстициально-узелковых 
уплотнений.

Иммунологическое исследование не выявило 
существенной динамики показателей. При повтор-
ном исследовании БАЛ у больного с отрицательной 
клинико-рентгенологической динамикой сохранялся 
высокий процент лимфоцитов — 70. У больных с по-
ложительной динамикой процесса, напротив, отмечено 
двукратное снижение процентного содержания лимфо-
цитов в БАЛе.

данные динамического обследования 
больных через 4 мес от начала лечения 

Дальнейшее улучшение самочувствия в этот срок 
(уменьшение одышки, кашля и слабости) отмечено у 
всех оставшихся в группе наблюдения больных, за ис-
ключением одного пациента, у которого сохранялась 
умеренная одышка и кашель. 

Аускультативно у 1 больного сохранялась крепи-
тация в нижних отделах легких, у остальных больных 
хрипов в легких не было.
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При лабораторном исследовании такие показатели 
гемограммы, как палочкоядерный сдвиг и лимфопения, 
исчезли. Повышение СОЭ сохранялось у 1 больного 
(26 мм/ч).

При исследовании функции внешнего дыхания 
средний показатель ЖЕЛ составил 86,7%, ОФВ1 —78%. 
У 5 человек сохранялось нарушение бронхиальной 
проходимости мелких бронхов [средние показатели 
МСВ — (25—42,3±1,9)%]. У 1 человека наблюдалась 
незначительная гипоксемия [средний показатель рО2 — 
(73,8±2,3) мм рт.ст.]. 

На контрольных рентгенограммах у 14 из 24 боль-
ных, у которых не наблюдалась динамика в течение 
первого месяца лечения, появилась положительная 
динамика в виде уменьшения интерстициально па-
ренхиматозной инфильтрации, исчезновения теней 
гранулем. У 13 больных, давших хороший результат в 
течение 1 мес лечения, отмечена дальнейшая положи-
тельная динамика в виде уменьшения ВГЛУ, рассасы-
вания интерстициальной инфильтрации и уменьшения 
количества интерстициально-узелковых уплотнений.

Нежелательные побочные реакции от приема 
фенспирида (боли в области желудка и тошнота) на-
блюдались у 11 (26%) больных, но они купировались 
симптоматическими средствами и не привели к отмене 
испытуемого препарата.

Заключение. Таким образом, из 42 больных, начав-
ших лечение фенспиридом, только у 5 (12%) больных 
отмечена отрицательная динамика процесса, что заста-
вило нас назначить им системные кортикостероиды. У 
10 больных рентгенологической динамики не отмечено, 

но не было и прогрессирования процесса, что позволи-
ло нам продолжить за ними динамическое наблюдение, 
не назначая кортикостероидных препаратов. У 27 (64%) 
больных отмечена хорошая положительная клинико-
лабораторная и рентгенологическая динамика сар-
коидозного процесса. Результаты работы подтвердили 
положительное влияние фенспирида на саркоидозный 
процесс как у впервые выявленных больных, так и у 
больных с рецидивирующим течением заболевания, 
что позволяет рекомендовать назначение фенспири-
да больным различными формами саркоидоза в дозе 
240 мг в сут в течение не менее 4 мес. 
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Реферат. В статье представлен первый опыт организации и проведения домашнего клинического питания у 
онкологических больных. Оценен опыт лечения пациентов, получавших энтеральное зондовое питание, полное 
парентеральное питание и смешанное питание у больных перед операцией, после химио- или лучевой тера-
пии, а также у пациентов с распространенным онкологическим процессом, осложненным дисфагией. Авторы 
делятся своим опытом проведения домашнего питания с оценкой организационных сложностей и полученных 
результатов. Выводы из проделанной работы таковы, что домашнее клиническое питание целесообразно прово-
дить у онкологических больных с нутритивной недостаточностью в периоперационном периоде, в особенности 
при проведении химио- и лучевой терапии, что позволяет сократить сроки пребывания больных в стационаре. 
При проведении домашнего клинического питания предпочтительно использовать жидкие формы энтеральных 
смесей. Использование технологии «все в одном» с добавлением растворов дипептивена и омегавена в до-
машних условиях сочетает высокую эффективность с минимальным числом осложнений, повышает качество 
жизни онкологических больных, улучшает подготовку больных к последующей радикальной операции, лучевой 
и химиотерапии.
Ключевые слова: домашнее клиническое питание, энтеральное питание, парентеральное питание, нутритивная 
недостаточность, питательные смеси.


