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нием протеолитических ферментов. При лечении ТБ ко�

личество бронхоскопий с применением протеолитических

ферментов колебалось от 6 до 8.

Результаты лечения оценивались по динамике клини�

ческих симптомов (исчезновение или уменьшение кашля,

увеличение, а затем уменьшение количества мокроты,

уменьшение ее вязкости), лабораторных показателей (лей�

коциты, эозинофилы в периферической крови, СОЭ),

данных бронхоскопии (снижение степени воспаления,

рассасывание инфильтрации и закрытие свищей), данных

рентгенологического обследования (закрытие полостей

распада), данных БАЛ.

В результате проведенного лечения у всех больных

ХОЗЛ удалось добиться хорошего результата — уже

после первого введения протеолитических ферментов

отмечалось значительное снижение вязкости секрета,

уменьшение его количества. К 3�й бронхоскопии насту�

пало полное очишение сегментарных и субсегментарных

бронхов от патологического секрета.

У больных с ГЗЛ положительный результат был до�

стигнут у 8 больных (80 %) — степень воспаления в брон�

хах снизилась со ІІ–ІІІ до І степени воспаления, полости

деструкции очистились и закрылись. Лишь у 2 больных с

хроническими абсцессами удалось добиться очищения

полостей деструкции без их закрытия.

У больных с инфильтративно�язвенным туберкуле�

зом бронхов очищение от фибрина и некротических масс

наступало после 2–3�й бронхоскопии, а полное закрытие

бронхо�железистых свищей с рубцеванием наступало к

8�й бронхоскопии.

У 2 больных фиброзно�кавернозным туберкулезом

легких применение протеолитических ферментов в соче�

тании с противотуберкулезными препаратами позволило

добиться полного закрытия полостей деструкции от ка�

зеоза с последующим их закрытием.

По данным цитологического исследования БАЛ в ре�

зультате проведенного лечения отмечается повышение

количества альвеолярных макрофагов (АМ), снижение

количества лимфоцитов (Л) и нейтрофилов (Н) у всех

групп больных, что свидетельствует о значительном улуч�

шении течения воспалительного процесса, как видно из

таблицы 1.

В процессе лечения ПФ мы наблюдали 2 осложнения:

при применении трипсина — однократное кровохарканье

после 3�го введения у больного с БЭБ и повышение тем�

пературы до 39 °С после 1�го введения у больного ХОЗЛ.

У 2�х пациентов после первых введений химиотрип�

сина также отмечалось повышение температуры до

38–39 °С. Мы расцениваем повышение температуры тела

после введения протеолитических ферментов во время

бронхоскопий, как результат быстрого разжижения

гнойного секрета и частичного всасывания его слизистой

оболочкой бронхов.

Кровохарканье, с нашей точки зрения, также было

связано с быстрым разжижением бронхиального секрета,

усилением кашля, что привело в разрыву мелких сосудов.

Таким образом, эндобронхиальное введение ПФ

трипсина и химотрипсина способствует быстрому разжи�

жению вязкого гнойного секрета, уменьшению воспали�

тельной инфильтрации, очищению очагов деструкции от

некротических масс и казеоза, что способствует повыше�

нию эффективности лечения больных с НЗЛ и ТБ.

Препараты "Трипсин" и "Химотрипсин" производства

фирмы "Биофарма" (Украина) представляют достаточно

эффективные лекарственные формы с протеолитическим

действием, хорошо переносятся больными, удобны в ис�

пользовании для внутрибронхиальных введений, повы�

шающих эффективность лечения.

ЛИТЕРАТУРА

1. Порівняльні дані про розповсюдженість хвороб органів дихання

і медичну допомогу хворим пульмонологічного профілю в Украї�

ні, 1997–1998 / Под ред. Ю. І. Фещенко. — Київ, 2000. — 35 с.

2. Богуш Л. К., Шварцман Л. Я. Применение протеолитических

ферментов при туберкулезе легких. — Москва, 1970. — 212 с.

3. Вольф М., Рансберг К. Лечение ферментами: Пер. с англ. —

Москва, 1976. — 346 с.

4. Пилипчук Н. С., Веремеенко К. Н. Эффективность применения про�

теолитических ферментов при лечении больных с деструктивным

туберкулезом легких // Хирургия. — 1966. — № 11. — C. 92–95.

5. Стручков В. И., Григорян А. В. Гостищев В. К. Протеолитичес�

кие ферменты в гнойной хирургии. — Москва, 1970. — 120 c.

6. Даниляк И. Т., Жукова А. В. Гуляева Ф. Е., Миндлина Т. И. О при�

менении протеолитических ферментов у больных хроническими

неспецифическими инфекционно�воспалительными заболеваниями

бронхов и легких. // Терапевтическая эффективность и побочные

действия лекарственных средств. — Москва, 1980. — C. 68–70.

7. Ершов В. Н., Крылов В. В., Золотарев В. П. Протеолитические

ферменты в профилактике и лечении ранних вентиляционных ос�

ложнений после резекции легких у больных туберкулезом //

Грудная хирургия. — 1989. — № 5. — С. 61–63.

ПРИМЕНЕНИЕ ПРОТЕОЛИТИЧЕСКИХ

ФЕРМЕНТОВ ТРИПСИНА И ХИМОТРИПСИНА

В БРОНХОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
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Резюме

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о

том, что применение ПФ трипсина и химотрипсина фирмы "Био�

фарма" (Украина) при бронхоскопии у больных с НЗЛ и ТБ яв�

ляется высокоэффективным секретолитическим, некролити�

ческим и противоспалительным методом лечения

APPLICATION OF PROTEOLYSIS ENZYMES

TRYPSIN AND CHEMOTRYPSIN IN

BRONCHOLOGICAL PRACTICE

OO..  II..  SShhppaakk,,  OO..  AA..  VVeennggeerroovvaa,,

OO..  AA..  YYeevvttuusshheennkkoo,,  MM..  FF..  YYaattssiinnaa

Summary

The results of the study demonstrate that application of

trypsin and chymotrypsin (Biopharm, Ukraine) during bron�

choscopy in patients with nonspecific lung diseases and tubercu�

losis is highly effective mucolytic, necrolytic and anti�inflammatory

method of treatment.

Таблица

Эффективность применения трипсина и химотрипсина

в лечебных бронхоскопиях




