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ОБЩЕПРИЕЯТЫЕ Ш НПlРАДЛЦДОННЫЕ МЕТО.ЩI ТЕРАПИИ
проФЕсспон,а.IьньD( зАБоJIЕвАниЙ лЕгкI.D( и ш( прЕдrпрЕшдЕниЕ
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фармацевтический институг

Высокая распространенность патологий органов дыхilния среди работающих рtr}личных
професспопаJIьнъD( црупп стабилъно занимает одЕо из первых мест профессионilльных
патологrй. Пока не существует никаких лекарственных средств и методов лечения, которые
позвоJuIт излечить пневмокониоз и корректировать динамиry ухудшеншя функций легких.
Возникший выбор лечениrIо [о крайней мере, сконцентршрован на патогенетических
механизмil( и свойствах кJIинических признаков IIневмонии и сосредоточен на
предупреждение рtr}вития осложнений. Повышение рентабепьности фармакотерапии
обусловлено применением немедикаментозных методов леченая, направленные на
повышенпе функ{ий бронхиалrъной системы.

Кдlючевые спова: фармакотерапия, биологически активные добавки, профессионапьЕые
заболеваЕIпя, пневмокониоз, силикоз.

Актуапьшоgгь. заболевания
дьгхатеJьнъ[х органов считаются в
наибольшей степени актуttльными в сфере
профессионiшъной заболеваемости РУз [7].

На сегод{яшний денъ отсутствуют
лекарственные средства и методы терапии,
которые способствовiulи бы излечекию
таких патологий как пневмофиброз,
позвоJlиJш бы внести коррективы в динамику
ослабления фу"*ц"И легкого. Вставший
выбор Еа лечение, по всей вероятности,
сконцентрЕровано на патогенетичеýком
мемаЕзме и свойствонность кJIинических
crL\mToMoB IIневмокониоза, и бьпъ

на предотвращение
ociroxнeпrй. Повышеннtul рентабельность

охарактеризовывается
прIýiеЕеЕпем немедикllментозных методов

фошолсгочной систеlш [ 14].
МrгерплIц п методы. Матерпалами

ЕауIIЕнх Еос.педоваIil{й аляются результаты
П(ЖСв ва1^lпо-обоснованной информации
по Еrуllreхой проблеме, проведенные в базах
hЁМе4 ISI Тй/еЬ of Science, EMBASE и
Коrраповсюй библшотеке (Сосhrапе Library).
На осЕоваЕии тщатепьного из)лениrI,
собрrпrого материапов исследований,
IIроведеЕпьf,к ранес как отечественными, так
и зарубоlсшши )леными был сделан анапиз,

сопоставление резулътатов и определены
наиболее важные дJlя науки решения.

Результаты и их обсужление. Важной
проблемой и первоочередной задачей
медицины является создание новых
высокоэффеrстивных препаратов дJIя лечения

различных заболеваний, в частности
профессиональных заболеваний. С целью
повышения качества и продолжительности
жизни больных, порarкенных одним из
профессиональных
пневмокониозом, повышения их активности,

улучшения их общего состояния необходимо
минимизировать вероятность рчввития
осложнений и последствий примененIlя
лекарственных препаратов. А таюке
способствовать ослабленпю симпто}tов
заболевания и повыситъ толерчlнтность к

Современная фармшсология пока не

разработ{ша лекарственные прспараты,
предотвращающие ПРОГРеaa;:: _:::_,_З

фиброза. В связи с этим, осIIовЕое BEEr.aEEe
обращено на немедикамеЕтOзное л€trcше,
фармако- и оксигенотерапЕю- Прп
госпитЕlлизаIши паIшеЕтOв с
пневмокониозом обязатеrьшш ,тшох
явJIяется его регистрщпа м (ЕЕ(Е пUторого
проводят мониторшт о(Еr(lлЕпr воепо
организма, диагноgгш)r цIilоIЕшх

хечеЕпI дJIя повышения функщй различным физически}tl нагрузкilм.

1д



осложнений, корректировку лечения и
реабилитацию легочной системы. С целъю
предупреждения рiввития онкологического
заболевания легких, что также является
серьезным последствием фиброза,
пациентам рекомендуется откЕ}з от курения,
прOведение сообразного тудоустройства
[2,3].

В случае быстро прогрессирующего
течения силикоза рекомендуется проведение
тотztлъного бронхоагrъвеолярного лаваж.
патогенетическzш терапия пневмокониоза
заключается в снижении оксидативной
напряженности, обусловленной
прогрессированием фиброзного процесса.
Для усиления антиоксидантной защиты
организма, рекоме}rдуется применять
ацетилцистин. Препарат ослабляет
прогрессированио синдрома рестрикции,
снижает диффузную способностъ легких,
повышает насыщение кислородом
гемоглобина при физической нагрузке [41].
Чтобы повысить устойчивость кониофага к
энергодефицитным состояниям и гипоксии
клеток, можно нi}значать глутаминовую
кислоту [l1, 16, 28]. Также, в этих спу"tаях
рекомендуются препараты Гиапуронидаза и
Азоксимера бромид как антифибротическое
и иммунодепрессивное средство. Во всех
случаях дJIя пациентов с пневмокониозом и
одышкой при физической нагрузке
необходимо проведение легочной
реабилитации. Кроме того, рекомендуемое в
этих случЕUIх лечение кислородом не должна
превышать - 15 час. в сутки. !оказано, что
оксигенотераIIия при респираторных
заболеваниях увеличивает выживаемость
пациентов с хронической дыхателъной
недостаточностью (ДН), повышает
толерантность нагрузки и снюкает риск
развития гипертензии в легкие и легочные
СеРДЦа. ЕСЛИ дестурация происходит во сне,
то кислород можно испслъзоватъ только в
нсчное время [1, 9, 10].

Выявлено, что назначение
бронходилататоров необходимо только при
обструкции дыхательных путей или
регулярном лечении дJIя профилактики
развития и уменъшения выраженности
заболев анпй. Так, основными н€lзначаемыми

препаратами бронходилататорами являются
бета-агонисты, антихоJlинермческие

препараты, Теофиллин, а также их
комбинации [2, l8, 28]. При патологии
силикоза р9комендуется пар€uшельно лечитъ
латентные туберкулезные инфекчии. Так
как, часто при проведении параJIлельно
иммунного теста на ryберкулезнуюмикобактерию in Vitго резулътаты
положительные. как известно,
положителъным резулътат является когда
ршмер папулы из ryберкулиновой пробы l0
мм или более [l8,21,22J.

при данной патологии имеет
эффекгивность
тalнсплантацип
потенциzuьными

и проведение
легких. Так,

канлlдатами на
тансIшаЕтащпо явJUIются те, кт0 дJIительное
время Ее поJI)цаJп мешцдшсч/ю терilIию илиболъrrые с пареrDOrмаквЕыми
заболеваЕшIмп в тqршальшой сталшr ДI
(РаО2 & lq б) юr рг- ст.) ЕJЕдаIощеgп в
предельной фармакоrперашш_ Поrазавпr и
противопок&}tлния к трапсtIпаЕпцIЕЕ д€гrю(
при пневмоконпозе аЕалогtlrцц дрrтшI
хроническим респцраюрЕнrr заоолеащшl
[2, 30].

Сущесrвует ряд леtйрgrвсЕццх
препаратов, применяемьD( при лбIепЕп
других заболеваний, но ока:}ывающ,,герапевтическое действие именно Еа
процессы, р&}виваемые при пневмокоЕиоз:DL
Например, проlивофиброзные црепаратыпирафеrrидона, используемые при
идиошатическом легочном фиброзе,противовоспzlлителъные препараты
иммунной реакции гидроксихолорохина,
кортикоидные препараты и инфликсимаб,
антиоксидантные
ацетилцистеина,

препараты N-
сосудорасширяющие

средства никорандил и карведилол r23, 26,
29, 3l, 34, 441. Они могут предотвратить
развитие воспалительных процессов в
легких, а также при фиброзах на
экспериментiл.льных модеJIл( пн евмокониоз а.
Исследовalниrl некоторьD( }пrенъD( пок€}зали,
что кортикостероиrtц с
противовоспIUIIIтепьЕнми свойствами
облегчаrот кrlпЕЕч€ýюrе симптомы упаIIиептов с хрошrчсспой болезнью



бсршrлпrи t38]. Кроме того, докil}ано, тrто,
экстракты традиционной юатайской
медшIипы, нiшример, диосцин, астрагалозидШ, кемпферол, таншинон IIА ши
дигидротаншинон умеЕъшает воспаJIение,
фиброз п облегчает силикоз на животных
модеJUIх |25, 27 , 36, 37 , 43, 45J.

Продолжаются исследования по
исполъзовЕlнию стволовых кпеток при
лечении пневмокониоза. По данным
докIIинических исследований,
внутритрахеапьный или мезенхимальной
ввод стволовых кпgток (мск) в вену хвоста
мыши с силикозом может уменьшить
воспtlление и фиброз [20, 241. Также
провомтся ранние кIIинические испыт&tия
лечения пневмокониоза стволовыми
кJIетками. У пациентов g силикозом они
покЕLзЕlли, что совместное лечение МСК и
фаlсгора роста (НGF) оказывает
терапевтический эффект. Подобный эффеr<т
поJryчен при лечении пневмокониоза.
Механизм данного эффекта пока не изучен
полностью. Некоторые исследования
обосноваJIи, что МСк может окЕ}зыватъ
противовоспЕшительный и
антифибротический эффект. .Щругими
учеными установлено, что терапия
стволовыми кJIетками под визуальным
контролем силикозных мышей имеют
р€вличные противовоспалителъные свойства
МСК. Установлено, что при этом
происходит подЕlвленио провоспаJIительных
цитокинов, угнетение аIffивности
макрофагов, замедJIение прогрессирования
фиброза. Дополнительные исследования
покЕвали, что МСК реryлируют фу"*rш,макрофагов рaзличными механизмами,
стимулирующими иммунную активность,
что связilно с фунrсдиями и выживаемостъю
мск [35].

По оценкам ВОЗ, в развивающихся ст3б,
ранах около 80% населения при лечении
р:влшIных заболеваний, в том числе и при
патологиях дыхательной системы широко
применrIют растительные препараты [4]. Тац
шIrроко применяются биологически
активные добавки (БА!). Как известно, БА,Щ- не пища, а совокупностъ биологически
активных веществ в определенной форме,

предоставJIяющих возможность человеку
воспоJIнить свой рчцrон недостающими или
недостаточными в его д{ете жизненно
важными веществамп, а при дIитепьном
применении _ предупреждатъ те иJIи иные
заболевш|ия [5, 8, 13]. Они цроизводятся в
рiвнохарактерных лекарственньD( формах: в
виде порошков, таблетоц экстрактов,
отваров, настоев, бальзамов, c}Dlrп( и жЕдкю(
концентратов, сиропов, настоек и др. [l2,
t5].

В публикациях описаrlо много
ффкгшностп

положительного влияния БАД на $IopoBbe
человека, в том числе п прп заболеваrлrяrr
дыхательной системы t6]. Полъза добавок
при заболеваниях закJIючается в тоu, чтоони, пополняrI естественные зап:rсы
витаминовuминераловворпцrш}rе
способствуют повьrrпеЕпю
сопротивляемости U2, l5]. При это}ц
основная роль принадJIежит cocTilBJUIющE\l
при,родным продуктаIчI. Например, мя
восстановления эпителиrI органов .ФIханиrI
рекомендуется приfiиматъ Г.гrугатин, в состав
которого входят сиJIьные антиоксиданты.
Для обеспечения детоксикации орпlЕизма -

!АД Лакринчик, который усиJIиваетбаръерную функцию, вырабатывЕлющих
слизь. Препарат Супер С воздействует на
межкJIеточное пространство, а Биозим
является мощным противовоспzшительньIм
средством; БАД Чеснок, Масло примуJIы
вечерней, Босвелин - окtrtывают
антисептическое и противовоспilлительное
действие [ l7]. Прием определенных
пищевых добавок, в том числе, витаминов С
и D, м€lгния, омега-3, цинка п селена,
способствуют укреплению здоровъя легких,
особенно у людей с заболеваниями легких -
хроническая обструктивнчш болезнь легкиь
астма и некоторые формы рака |32J.Лшllь
некоторые исследования докzвывают о
действии добавок на здоровье легких. Так, в
исследоваЕиях укilзываются, что витамшl D
yKpeIlJUIeT здоровье органов дъIханиrI и
предотвращают рtr}витие инфекrшонного
процесса. [33]. одrако способностъ БдД
BoccTaHaBJmBaтb,
повре)IщеЕия

предотврzш{атъ
нарушения,или



развивaющиеся при различных заболеваниях
пока не подтверждена научЕыми
медицинскими и фармакологическими
исследованиями.

Установлено, что при выборе самых
безопасных и эффеrстивных фитопрепаратов
дlIя боръбы с простудными и
воспitлительными заболеваниями следует
отдавать предпочт9ние офичиапьным
средствам, изготовленным на основе
целебных растений (бронхосан, грудной
сбор, кодеин, бронхифит, стоптуссин,
пертуссин, ингаJIишт, иммунал), й
обязательно под контролем врача [4].

Таким образом, дJuI лечения
профессионЕlльного силикоза пока не

разработаны эффеrсивные лекарственные
препараты направленного действия. В
подобных случаях проводится толъко
симптоматическое лечение. Назначаются
ингаJIяционные стероиды дJIя р{енъшения
количества слизи в легких,
бронходилататоры помогают расслабить
дыхательные пути, кислородная терапия дает
дошолнительныи кислород, чтобы
уменьшитъ ycтtlпocтb [40].

Анагlиз литературных публикаций
показ€lл, что на сегодняшний день
отсутствуют работы посвященных лечению
и профилактике силикоза с применением
БАД. Однако, в научно-исследовательском
и}Iституге санитарии,
профзаболевания РУз
исследованиrI по изучению действия БАЩ от
местных производителей при
профессиональной патологии силикоз
<<Бронхонорм> (ООО (SIRDARYO DORI-
DARMON>) и <<Хилоброню) (STROHG
PHARMD). .Щаже в этих случаях докщано,
что пациент с подтвержденным диагнозом
должен проконсультироватъся с врачом,
прежде чем принимать добавки, так как
некоторые добавки могут отрицатеJьно

взаимодеиствовать с проIIисанными
лекарственными средствами. Посколъку не
существует специzrльной терапии этой
прогрессирующеи и неизлечимои
профессионt}пъной болезни, то следует самое
болъшое внимание направитъ на ее
профилактику. Так, первичная профилактика
направлена на установление и сохранение
допустимоrо ypoBHrI вдыхаемой пыли. При
проведении вторичной профилактике,
направленной ца устранение факгоров pl{cкa,
которые пр!r определенных услов}Iях illогут
пр}Iвести к возникновенрlю, обострению }I

рецидиву заболевания важное значен}Iе
иiuеет содержание кремнезеIчIа. Кремнезем
может способствоватъ развитию рака, а при
возможной синергии с табаком может
вызвать развитие хронической
обструlстивной болезни легких. Il9].
Третичная профипактика, т.е. реабилитац[lя
лиц, прошедших курс лечения на этапе
вторичной профилактики и возвращающрIхся
к обычноIчIу распорядку жизни должна быть
направлена на предупреждение любого
контакта с факторами риска с IФемниевым

гигиены и
проводились

диоксидом [39, 42].
Выводы. Таким образом,

профессионttльная патология - пневмокониоз
до сих пор является одной из часто
встречаемых патологий среди работающих,
которttя как укi}зывают литературные
данные, лечиться симптоматически. На
сегодняшний день имеются определенные
достижения, успешные решения и методы
тераIIии, позволяющих получить
определенную эффективность от
применения лекарственных препаратов, в
т.ч. и БАД. Однако, ведущсш роль отводитъся
профилактическим мероприятиям, которые
играют кJIючевую роль в предупреждении
рzц}витиrl заболеваний бронхолегочного
древа профессионЕlльной этиологии.
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ЕЛФЛС ОJШШ ТПЗИМИ КЛСБШ КЛСАJUIИКIIЛРИНП УМУМЦЛБУЛ
ЦИJIПЕГАЕ ВА АНЪАНАВffi БУЛМАГАН ДЛВОЛАШ УСУJUЬРИ ВА УНИ

ОJIДДНИ ОЛИШ ЧОРАJIЛРИ
lТоtmсепт тпббяёh академияси,
2ТошкеIrr 

фармацевтика инспfцли

Tlryrпr хил касбий ryрух шIшовtlилФи орасида касбий патологиялардан нафас оrпrп

касдшиклари етакчи }риннп эга.тшаб турибли. {озирги ваrgггача пвевмокониозни давоJIаIц ва

унинг tlдплжасида ривожJIанадЕгаrr }лка фупкцuяларини яхшипашга карамJIrав даволаш
ycyJmaplr ва дорИ BocrrTaJlap маэжуД эмас. ýшанИлиб келаёггшr даволrrп усуJшари
,cr-rr*-ulr"a r<оС клrrник беrгиларни йiцmичга, патогеЕетик меха$измларIш }згаgгирша ва

асосаЁ асоратЛарнt{ оJlдdяri оJIицга рратшIганд.rр. Фармакотqlаrrrrя э_цтиёhшп оIшФlш
максадида 

-мед{каментоз 
б}лмаган даволаш усуJшари кенг ýлланили6, брокхлар тrзими

фунrсtияларипи ясцилашга царатиJгаfiдrр.
Калит фшар: фармакотерапия, биологик фаол ýшимчалар, касбий KacaJIrIIrKJIap,

пяевмокониоз, сшIикоз.
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ОССUРАТIОNЛL LIING DISEAýES ЛND THEIR PREVENTION
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тhе hiф рrечаlепсе of respiratory оrgап pathologieý апопg workers of diffеrспt

occupational еЕъф ýteadily Bkes опс of the first places of occupational pathologies. so far theTe

are по mеdйеs-апd ftайепt methods, whioh will allow to счrе pneumoconiosis апd correct

dynamics of lung ftnction deteriorafion. Emerging treatment choices at least focrв оп the

pathogcnetic mechanisms апd ргорrtiеs of clinical sigrrs of рпrечmопiа ant focus оп preventing the

dечефmепt of complications. Iпсrеаsеd cost-effectiveness of рhаrmасойеrару is duelo the use of
поп-рhаrmасоlоgiсаi methods of trеаппепt, aimed at improving the functions of the Ьгопсhiаl

syýtem.
Кеу words: рhаrmасоthеrару, dietary supplemenв, occupational diseases, ;meumoconiosis,

silicosis.
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