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THE CMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN THE
PATIENTS WITH INDIFFERENTIAL CONNECTIVE
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Summary — The authors have examinated of 364 young patients
with community-acquired pneumonia at the age of 17—23 have
been carried out. There were 249 patients with ICDS. There were
performed clinical examinations, spirography, ECG, echocar-
diography in the time of admission and in the time of discharge.
It is showed, that in group of the patient with ICDS pneumonia
has more serious and longer course. These patients have com-
plications like: infectionally-toxical stress, miocarditis more of-
ten. The changes from the side of cardiovascular and respiratory
systems have more expressive character. The treatment becomes
more expensive.
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Потребление наркотиков сопровождается, как
показано в работах последних лет, развитием со-
матической патологии, которая является одной из
причин высокой смертности лиц с наркотической
зависимостью [2, 11, 13]. Известно, что у 24% боль-
ных наркоманией выявляются тяжелые поражения
нижних дыхательных путей [10], в патогенезе кото-
рых важное место занимают нарушения нереспира-
торных функций легких, в частности — метаболиче-
ской. Большой объем метаболической активности
легких связан с анаболизмом и катаболизмом сур-
фактанта, который является мишенью для воздей-
ствия неблагоприятных эндогенных и экзогенных
факторов, к числу которых относятся и наркотиче-
ские вещества [5, 6, 12]. Полученные ранее данные
о выраженных изменениях показателей белкового,

углеводного и особенно липидного метаболизма
легких у лиц с наркотической зависимостью [4] по-
служили обоснованием для разработки методов их
коррекции.

Значительное число работ в клинической пуль-
монологии посвящено использованию гормональ-
ных и гормоноподобных препаратов. Это связано с
их активирующим влиянием на биосинтез фосфо-
липидного компонента сурфактанта легких, отмеча-
ется также их роль в снижении активности фосфо-
липазы А2 и, как следствие этого, уменьшении ги-
дролиза фосфолипидов. Тем не менее гормональная
терапия имеет ряд отрицательных моментов. Из-
вестно, например, что глюкокортикоиды оказыва-
ют системное воздействие на организм, формируют
физическую зависимость и приводят к дисбалансу
обменных процессов.

Вместе с тем существует возможность приме-
нения препаратов растительного происхождения,
сопоставимых по эффективности действия с глю-
кокортикоидами, но с менее выраженными отрица-
тельными последствиями. Среди таких препаратов
ведущую роль играют лекарственные формы экс-
тракта корня солодки уральской (Glycyrrhiza Uralen-
sis Fisch.) — глицирам, эликсир грудной, сиропы, на-
стои солодкового корня [3].

Кортикоподобное действие оказывает глицир-
ризиновая кислота солодки. Активность этой кис-
лоты соответствует 1/8 активности кортизола. Кро-
ме этого, значимым фармакологическим аспектом
действия экстракта солодки является выраженный
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Таблица 1
Биохимические показатели состава конденсата выдыхаемого воздуха

Показатель1

АсАТ, мкмоль/(ч • л)

АлАТ, мкмоль/(ч • л)

ГГТП, мкмоль/(ч • л)

Щелочная фосфатаза, мкмоль/(ч • л)

Общий белок, г/л

Альбумины, г/л

Мочевина, ммоль/л

Глюкоза, ммоль/л

ЛДГ, мкмоль/(ч • л)

Лактат, ммоль/л

Триглицериды, ммоль/л

Холестерин, ммоль/л

Контроль

0,60±0,050

0,47±0,020

0,24±0,010

1,10±0,11

0,23±0,02

0,16±0,01

0,31±0,02

0,14±0,010

2,20±0,10

0,062±0,003

0,09±0,001

0,004±0,0003

1-я группа

1,70±0,15

6,40±0,30

1,50±0,12

2,70±0,15

0,60±0,03

0,40±0,05

1,0±0,10

0,28±0,02

15,25±1,10

0,72±0,05

0,18±0,01

0,0015±0,0001

2-я группа

6,66±2,99

2,25±0,40

4,0±2,0

2,57±0,25

0,63±0,10

2,0±0,001

0,35±0,03

0,16±0,045

11,17±2,40

0,68±0,05

0,06±0,01

0,015±0,002

3-я группа

3,62±0,90

2,25±1,25

1,25±0,25

2,80±0,24

0,63±0,3

2,0±0,001

0,49±0,09

0,09±0,026

14,76±3,90

0,45±0,02

0,09±0,04

0,03±0,001
1 АсАТ — аспартатаминотрансфераза, АлАТ — аланинаминотрансфераза, ГГТП — у-глутамилтрансфераза, ЛДГ — лактатдегидрогеназа.

антиоксидантный эффект, который обеспечивает-
ся флавоноидами. Ее препараты оказывают также
адаптогенное, противострессорное, противовоспа-
лительное и гиполипидемическое действие, влияют
на симпатоадреналовую и гипоталамогипофизарно-
надпочечниковую системы, регулируя клеточный
метаболизм [1, 2, 7]. Растительные препараты лише-
ны токсичности, что очень важно в условиях инток-
сикации наркотиками.

На основании вышеизложенного для настояще-
го исследования в качестве корректора метаболиче-
ской активности легких у лиц с наркотической за-
висимостью был выбран экстракт из корня солодки
уральской.

Обследовано 30 лиц мужского пола в возрасте
20—25 лет с опиоидной наркотической зависимос-
тью в период активного употребления наркотика (1-я
группа) и 40 больных в постабстинентный период. Из
последних 20 пациентов получали базисное лечение,
направленное на снятие симптомов постабстинент-
ного синдрома (2-я группа), и 20 пациентов допол-
нительно к базисному лечению — небулайзерную
терапию экстрактом из корня солодки с помощью
ультразвукового аппарата «Муссон-1М» в течение 10
дней (3-я группа).

При постановке диагноза синдрома зависимо-
сти от опиатов руководствовались Международной
классификацией психических и поведенческих рас-
стройств (ВОЗ) 10-го пересмотра. Всем пациентам
был установлен диагноз: «Синдром зависимости от
опиоидов. Активная зависимость. Средняя стадия».
Контингент обследуемых с опийной зависимостью
выбирался на основе общности факта внутривен-
ного употребления самодельных наркотиков из рас-
тительного опийного сырья в среднесуточной дозе
на момент обследования 1—4 грамма опия-сырца в
течение 1—5 лет.

Препарат из корней солодки уральской готовили
способом перколяции 1:1 на 40% водно-спиртовом
растворе. Экстракт вводили в дозе 2,5 мл на одну
ингаляцию (перед введением его разводили дистил-
лированной водой в два раза). Контрольную группу
составили 30 практически здоровых лиц того же воз-
раста и пола.

В качестве материала исследования метаболиче-
ских функций легких использовали органоспеци-
фическую жидкость — конденсат выдыхаемого воз-
духа, который собирали по методу М.А. Хасиной [9].
Биохимическое тестирование экспирата проводи-
ли на автоматическом биохимическом анализаторе
Cobas mira фирмы Hoffman La Roche (Швейцария).
Определяли аспартатаминотрансферазу, аланинами-
нотрансферазу, щелочную фосфатазу, у-глютамил-
трансферазу, лактатдегидрогеназу, глюкозу, лактат,
общий белок, альбумин, мочевину, триглицериды и
холестерин (табл. 1).

У лиц с опиатной зависимостью в период актив-
ного употребления наркотика выявлено достоверное
изменение всех исследуемых параметров, статисти-
чески значимое по сравнению с контролем. Уровни
аспартат- и аланинаминотрансферазы, у-глютамил-
трансферазы, а также щелочной фосфатазы оказа-
лись повышенными в 2,8, 13,6, 6,3 и 2,5 раза соответ-
ственно. Эти изменения могли быть связаны с интен-
сивной деструкцией, нарушением проницаемости
клеточных мембран или цитолизом. Значительно
увеличенные концентрации лактатдегидрогеназы (в
6,9 раза) и лактата (в 11,6 раза) можно объяснить ги-
поксией, развившейся на фоне токсического дей-
ствия наркотиков, причем степень повышения сви-
детельствовала о ее тяжести. Содержание глюкозы и
триглицеридов было увеличено в 2 раза, поскольку
энергетические потребности в условиях гипоксии и
анаэробного окисления значительно возрастают.
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Важно отметить, что количественные изменения об-
щего белка в конденсате выдыхаемого воздуха — его
уровень был повышен в 2,6 раза, в основном за счет
фракции альбуминов (увеличение в 2,5 раза), — мог-
ли быть обусловлены нарушением микроциркуля-
ции и поступлением плазмы крови во внесосудистое
пространство, а затем — в просвет бронхов. Об из-
менениях белкового обмена свидетельствовало так-
же значительное повышение уровня мочевины (в 3,2
раза). Уровень холестерина в сравнении с контролем
оказался меньше на 62%, что, вероятно, связано с
повышенной потребностью в пластическом матери-
але для восстановления клеточных мембран.

Таким образом, установлено, что прием опиатов
сопровождается изменениями всех видов обмена в
легких. Выявленные нарушения, как показано нами
ранее [4], играют важную патогенетическую роль в
развитии клинических форм бронхолегочной пато-
логии.

Базовая терапия у лиц с наркотической зависи-
мостью в постабстинентном периоде не оказала су-
щественного влияния на обменные процессы в лег-
ких. Выявленные нарушения продолжали нарастать.
В сравнении с периодом активного употребления
наркотиков (1-я группа) отмечалось дальнейшее
увеличение в конденсате выдыхаемого воздуха кон-
центрации аспартатаминотрансферазы (в 3,4 раза) и
у-глутамилтрансферазы (в 2,6 раза). Уровень альбу-
минов повышался в 5 раз, высоким оставался и уро-
вень общего белка. Однако наблюдалась тенденция
к снижению концентрации лактатдегидрогеназы (на
40%) и глюкозы (на 75%), что могло быть связано с
интенсификацией аэробного окисления на фоне
дезинтоксикационной терапии. Значительно по-
высился уровень холестерина (в 10 раз) и снизился
уровень триглицеридов (в 3 раза).

При включении в терапию экстракта солодки
уральской прослеживалась тенденция к нормали-
зации биохимических показателей конденсата вы-
дыхаемого воздуха. В сравнении со 2-й группой
выявлено снижение содержания аспартатамино-
трансферазы и у-глутамилтрансферазы (в 1,8 и 3,2
раза соответственно), концентрации же аланин-
аминотрансферазы и щелочной фосфатазы не изме-
нились. Выявлено снижение содержания глюкозы
и лактата (в 1,7 и 1,5 раза соответственно) при не-
значительном (30%) повышении количества лактат-
дегидрогеназы. Уровень холестерина повысился в
2 раза, триглицеридов — достиг контрольных цифр.
Не зарегистрировано изменений показателей обще-
го белка и альбуминов, на 40% повысился уровень
мочевины. Введение экстракта солодки оказало по-
зитивное действие на легочный метаболизм, осо-
бенно на обмен липидов.

Таким образом, у лиц с опиоидной наркотиче-
ской зависимостью в период активного употребле-
ния наркотика значительно изменяются метаболи-
ческие функции легких. При базовой терапии нар-

котической зависимости в постабстинентном пери-
оде метаболические нарушения в легочной ткани
продолжают нарастать. Включение в комплексную
терапию опиоидной наркотической зависимости
ингаляционного введения экстракта солодки ураль-
ской в значительной степени восстанавливает об-
менные процессы в легких.
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THE EFFICIENCY OF GLYCYRRHIZA URALENSIS
IN THE PROPHYLAXIS OF THE PULMONARY
PATHOLOGY AT PATIENTS WITH DRUG
DEPENDENCE
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N.N. Maksimenko
Vladivostok State Medical University
Summary — Authors investigated the metabolic functions of
lungs at patients with the opioid drug dependence. Significant
changes of metabolic processes which can predict the develop-
ing of respiratory pathology are revealed. For the prophylaxis
of this condition in the postabstinent treatment the authors
suggested the nebulaiser therapy with the extract of the root of
Glycerrhiza Uralensis. The results of therapy have shown the
efficiency of correction of metabolic changes in a pulmonary
tissue.
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