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ПУЛЬМОНОЛОГІЯ

АКТУЛЬНЕ ПИТАННЯ

ДАЙДЖЕСТ

ТИМЬЯН обыкновенный является типичным для южной Европы растением, которое 
широко используется с лечебными целями. В частности, в немецкой медицине экс-
тракт ТИМЬЯНА традиционно используется как противокашлевое, противопростудное 
и антисептическое средство. ТИМЬЯН содержит до 0,1-0,6% эфирного масла, основными 
компонентами которого являются тимол (до 30%) и карвакрол. Тимол наделен мощными 
антибактериальными, антисептическими и антиоксидантными свойствами.

Серьезнейшую проблему в медицине представляют так называемые биопленки – ​
конгломераты микроорганизмов, прикрепленные к поверхности слизистых оболочек. 
Возбудителя, укоренившегося в биопленке, очень трудно уничтожить, поскольку она 
обеспечивает физический барьер, препятствующий воздействию иммунной системы 
человека. Биопленки могут быть непроницаемыми для антибиотиков и играть роль 
резервуара хронической инфекции. Кроме того, биопленки позволяют переносить 
генетический материал среди бактерий сообщества. Это может приводить к развитию 
резистентности к антибиотикам и распространению других факторов вирулентности, 
которые способствуют инфицированию.

Целью настоящего исследования было изучение влияния ТИМЬЯНА обыкновенного 
на структуру биопленок, состоящих из 6 типов патогенных микроорганизмов: 3 грампо-
ложительных (S. aureus, B. cereusin, S. pneumoniae) и 3 грамотрицательных (Р. аeruginosa, 
E. coli, K. рneumoniae). Противомикробная активность экстракта ТИМЬЯНА в отношении 

пленочных форм бактерий была изучена с помощью метода диффузии дисков. Значения 
минимальной ингибирующей концентрации (МИК) и минимальной подавляющей кон-
центрации (МПК) были оценены с использованием мультисредовой техники разведения. 
Антибиопленочные эффекты оценивались методом микротитрования.

По результатам измерения МИК и МПК методом диффузии дисков, была подтверж-
дена эффективность экстракта ТИМЬЯНА для ингибирования пленочных форм пере-
численных 6 видов бактерий.

При детальном изучении структур биопленок было определено, что антибактери-
альный эффект ТИМЬЯНА является дозозависимым, то есть увеличение концентрации 
биофлавоноидов либо увеличение длительности терапии прямо коррелирует с противо-
микробной активностью экстракта.

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что экстракт ТИМЬЯНА обладает 
выраженными антибактериальными свойствами, в том числе в отношении пленочных 
форм грамположительных и грамотрицательных патогенов.
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Экстракт ТИМЬЯНА (чабреца) обладает мощным антибактериальным действием на бактериальные пленки

Употребление красного мяса повышает  
риск развития ХОЗЛ?

Употребление в пищу обработанного и необработаного красного мяса повышает риск раз-
вития и ухудшает течение многих хронических заболеваний. В данном исследовании была из-
учена роль красного мяса в развитии хронического обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) 
с учетом фактора курения. Исследование включало когорту 43 848 шведских мужчин 45-79 лет, 
не имевших в анамнезе ХОЗЛ или онкозаболеваний на старте испытаний. Уровень потребления 
красного мяса определялся с помощью самоопросников, заполненных участниками в 1997 году. 
За 13,2 года в когорте было выявлено 1909 случаев ХОЗЛ. Результаты показали, что мужчины, 
употреблявшие более 75 г обработанного красного мяса в день, имели риск развития ХОЗЛ 
на 21% выше, чем лица, употреблявшие менее 25 г такого мяса в сутки. Потребление 50 г мяса 
в день повышало риск развития ХОЗЛ на 9% по сравнению с теми, кто употреблял его умеренно 
(до 25 г/день). Среди курильщиков, употреблявших обработанное красное мясо в большом ко-
личестве (более 75 г/день), риск развития ХОЗЛ был выше на 26%, в умеренном количестве (50 
г/день) – ​на 13% по сравнению с курящими лицами, употреблявшими такое мясо до 25 г/день. 
В результатах отмечается, что обработанное мясо имеет негативное влияние на развитие ХОЗЛ, 
причем значение имеет даже вид «любимых» мясных продуктов. Так, пациенты, предпочитавшие 
сосиски и печеночные паштеты, в среднем имели более высокие риски развития ХОЗЛ чем те, 
кто употреблял ветчину или салями. Авторы сделали вывод о том, что воспалительные процессы 
в легочной ткани при систематическом употреблении красного обработанного мяса возникают 
за счет оксидативного стресса, вызываемого, по всей вероятности, пищевыми добавками, ис-
пользуемыми в производстве колбасы, сосисок и т.д. Результаты имеют важное значение для 
модификации общественного здоровья, так как указывают на наличие не только респираторных 
(курение), но и пищевых факторов риска развития ХОЗЛ.
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Предикторы выживаемости у реанимационных больных 
с острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС)

В настоящее время не существует оптимальной системы классификаций ОРДС, позво-
ляющей прогнозировать смертность у таких больных. Целью данного исследования явля-
лось изучение прогностического значения критериев AECC (American-European Consensus 
Conference) и Берлинских критериев 2012 года, а также клинических и респираторных 
параметров, регистрируемых у пациентов с ОРДС в течение первых семи суток. Наблюда-
тельное исследование проведено на анализе пациентов 14 коек отделения интенсивной 
терапии, специализирующегося на лечении ОРДС. Прогностическую валидность опреде-
ляли с помощью Берлинских и АЕСС критериев, а также PaO2/FiO2 и FiO2/PaO2 * Pmean 
(индекс оксигенации) с подсчетом статистической достоверности. В исследовании приняли 
участие 442 больных. Наиболее информативным предиктором смертности был признан 
индекс оксигенации (более 15 – ​плохой прогностический признак). Также крайне важными 
прогностическими критериями оказались срок пребывания в стационаре и длительность 

интубации – ​увеличение этих сроков прямо коррелировало с риском смерти. Авторы иссле-
дования сделали вывод о том, что наиболее точным предиктором смертности является индекс 
оксигенации на 3 сутки от начала ОРДС. В качестве меры по снижению смертности врачам 
рекомендуется в как можно более ранние сроки переводить пациентов в реанимационные 
отделения специализированного профиля.
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Повторное введение сурфактанта недоношенным детям 
положительно влияет на отдаленные клинические результаты

В соответствии с рандомизированным исследованием, проведенным французскими 
специалистами под руководством J.-​M. Hascoet, повторное введение сурфактанта через 2 
недели после рождения недоношенных детей с длительной дыхательной недостаточностью 
вследствие респираторного дистресс-синдрома может привести к снижению заболеваемости 
органов дыхания в течение первого года жизни.

В испытании приняли участие 118 новорожденных с гестационным возрастом <33 недель, 
которым на 14-й день жизни еще требовалась вентиляция легких с концентрацией кислорода 
во вдыхаемой смеси (FiO2) >30%. Отобранных новорожденных рандомизировали в две под-
группы, одна из которых получила сурфактант (poractant α) в дозе 200 мг/кг, а вторая – ​такой же 
объем воздуха.

Ранние респираторные улучшения, которые нашли отражение в снижении FiO2 во вдыхаемой 
смеси, с большей частотой возникали в группе активной терапии (0,36 по сравнению с 0,43, 
р<0,005). Однако исследователи сообщили, что данный эффект ослабевал спустя сутки. Дли-
тельность искусственной вентиляции легких (средний возраст первой успешной экстубации) – ​
первичная конечная точка – ​была одинаковой в обеих группах (35,7 и 38,3 дня соответственно). 
Аналогичные результаты наблюдались и в отношении неонатальной смертности или развития 
бронхолегочной дисплазии в гестационном возрасте 33 нед (27,1 vs 35,6%, р=0,32). Однако 
следует отметить, что у младенцев из группы применения сурфактанта была зарегистрирована 
достоверно меньшая частота развития некротического энтероколита (8 vs 25%) и они чаще перехо-
дили на полное энтеральное питание на 28-й день жизни (98 vs 85%) по сравнению с контрольной 
группой. Кроме того, отдаленные клинические результаты, такие как необходимость в повторной 
госпитализации по поводу осложнений со стороны дыхательной системы в течение первого года 
после выписки, были лучше у детей, получивших дополнительную дозу сурфактанта (28,3 vs 51,1%, 
р=0,03). Учеными не было зафиксировано различий, связанных с нервно-психическим развитием.

Повторное применение сурфактанта у недоношенных детей спустя 2 недели после рожде-
ния способно улучшить отдаленные клинические результаты, однако существует вероятность 
ошибки, связанной с небольшим размером исследования и некоторыми имеющимися неточно-
стями. Для подтверждения этих результатов необходимо проведение испытаний с достаточным 
размером выборки.
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