
S u mma r y

49 lung  cancer cases with different histologic forms were 
investigated. The s tudy  w as performed with the help of cryosta- 
tic slices with minimal num ber of art ifacts ,  induced by 
disguise and  destruction  of tissue an tigens  d u r in g  their histo
logical work-up. The distribution and  correlation between the 
main s t ru c tu ra l  com ponents  of basal m em branes  (BM) — 
type 4 collagen, laminin and  h epa ransu lfa tep ro teog lycane  — 
were studied . It w as  established th a t  these m arke rs  take  p a r t

in the form ing  of lung  cancer BM. Exept for carcinoid tum ors 
and  zones of desm oplasia ,  the dissociation of m arke rs  bears 
m icro s t ru c tu ra l  charac te r .  The type 4 collagen, laminin and 
h epa ransu lfa tep ro teog lycane  to a g rea te r  extend a re  elicited in 
desm oplasia  zones and in tercellu lar  matrix. The degree of 
lung  cancer BM expression does not depend on the histological 
form and  the level of tissue differentiation of the tum or. 
T ha t  investigation testifies about the different v a r ian ts  of 
tum or invasion, reg a rd less  of its histologic form, the level 
of differentiation and localization in centra l or peripheral 
p a r ts  of the lung.
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Кашель — наиболее частый симптом бронхоле
гочных заболеваний (бронхит, пневмония,опухоли 
легких, туберкулез, плеврит, бронхиальная астма, 
пневмокониозы и т. д .) .  Кроме того, кашель 
нередко встречается при перикардитах, опухолях 
средостения, увеличении медиастинальных лимфо
узлов, аневризме аорты, кардиомегалии, расш ире
нии ж елудка, мочекаменной болезни и т. д. 
(М адьяр И., 1987).

Выявление частого, резистентного к терапии 
кашля делает необходимым проведение углублен
ного обследования больного для уточнения х ар ак 
тера заболевания (опухоль легкого, бронхиальная 
обструкция и т. д .) .  Каш ель участвует в обеспе
чении очищения дыхательных путей, однако в от
дельных случаях при подвижной мембранозной 
части трахеи и упорном кашле может наблюдаться 
торможение экспекторации. Таким образом, к а 
шель может быть как эффективным, облегчаю
щим отхождение бронхиального содержимого, 
так и неэффективным, препятствующим его отхож- 
дению. Такой взгляд на эффективность кашля 
изложен в руководствах и пособиях по бронхо
легочной патологии.

Однако это определение имеет субъективный 
характер, так  как часто больные проглатывают 
мокроту, отсутствуют количественные критерии 
оценки эффективности кашля, не учитывается 
активность мерцательного эпителия бронхов и а д 
гезивные свойства мокроты. Мы предложили ме
тод количественной оценки эффективности кашля, 
основанный на измерении времени экспекторации 
с кашлем и при его медикаментозном подав
лении. При этом кашель оценивали с помощью

туссографии, а экспекторацию по времени выделе
ния инулина с учетом адгезивных свойств 
мокроты.

Д л я  мониторирования кашлевых толчков с 
дифференцировкой их по уровню нами совместно 
с инженерами Воронежского О К БМ  разработано 
и создано устройство — туссограф ИКТ-1.

Туссограф ИКТ-1 состоит из двух типов блоков: мало
габаритного портативного (накопителя) с автономным пита
нием, работающего с датчиком (акселерометром) и микро
фоном и обеспечивающего сбор с первичной обработкой и 
хранение данных; стационарного (индикатора), выполненного 
в виде настольного переносного прибора, обеспечивающего 
считывание, обработку и хранение данных с нескольких 
накопителей, а такж е отображение результирующей гисто
граммы распределения кашлевых толчков соответствующего 
пациента.

Туссографическое исследование проводили 8 часов в днев
ное и 8 часов в ночное время (учитываются 8-часовые 
биологические суточные ритмы по И. П. Павлову).  Больному 
в палате после предварительной беседы на нательное ’белье 
помещают акселерометр, который с помощью трех пружин 
крепится в подвешенном состоянии к пластмассовой полусфе
ре, фиксируется к больному с помощью крепежных ремней. 
Сила прижатия акселерометра долж на быть такой, чтобы 
ремни не ограничивали дыхательные движения, не вызывали 
неприятных ощущений. С помощью проводов микрофон и 
акселерометр соединяются с накопителем (включение и на
стройку накопителя производят в соответствии с прилагае
мой к прибору инструкцией). Накопитель настроен, после чего 
располагается на больном с помощью ремней. Через 8 часов 
накопитель подключают к блоку индикации с помощью к а 
беля. После наж атия  сенсорных переключателей «канал», 
«запись», «пуск» индикатора на его экране высвечивается 
гистограмма кашлевых толчков. На цифровом индикаторе 
указывается количество общих кашлевых толчков и максималь
ных по силе. С помощью двухкоординатного самописца 
типа Н 307/1 возможна запись распределения кашлевых 
толчков на бумаге.
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ИТ температуре 80 °С на 8 минут. Появляется окраска от темно
вишневой до розовой. О хлаж даю т. Фотокалориметрируют с зе
леным светофильтром. Фотокалориметр КЕБ-2 (П ольш а).  К а 
либровочную кривую строят по стандартному раствору 
фруктозы. Берут 0,2; 0,4; 0,6 и т. д. мл стандартного раствора 
фруктозы, доводят до 2 мл дистиллированной водой. Д а л ь 
нейшие манипуляции, как и в опыте. Контролем в опытном 
исследовании служит контрольная порция мокроты. И сследова
ние проводят до тех пор, пока показания фотокалориметра 
опытной порции мокроты не станут равны контрольной 
три раза  подряд. У здоровых субъектов время экспекторации 
инулина не превышает 30 часов (получено в результате исследо
вания 120 здоровых некурящих добровольцев) .  У больных с 
нарушенной очистительной функцией бронхов время экспекто
рации значительно больше.

Адгезивные свойства мокроты определяли в первый и по
следний день исследования по методике, описанной А. Г. Чу- 
чалиным (Чучалин А. Г. и др., 1987). Небольшое количество 
мокроты (0,5 мл) помещали на предметное стекло и приво
дили в контакт со стеклянной пластинкой определенной 
площади, после чего контакт разруш али, отрывая пластинку. 
Усилие отрыва определяли с помощью тензометрической си
лоизмерительной системы, а адгезивность (А) рассчитывали 
по формуле: А = Е / Б ,  где Б — усилие отрыва, Б — площ адь кон
такта.

Всего обследовано 313 человек (68 — с острой 
пневмонией, 103 — с хроническим бронхитом, 
100 — с бронхиальной астмой, 42 — с острым абс
цессом легкого), у которых адгезивные свойства 
мокроты в период обследования оставались неиз
менными. Суточная доза  кодеина 40 мг позволяет 
уменьшить количество общих кашлевых толчков

Рис. 1. Туссограмма больного Л. до (а) и после (б) медика
ментозного подавления кашля.

З д ес ь  и на  другом рисунке по оси абсцисс — врем я  наб лю ден ия  в ча сах ,  
по оси о рдина т  — количество  к а ш л ев ы х  толчков  ( К Т ) .  С л ев а  на туссо-  
грам м е р еги стр а ц и я  о бщ е го  ко л ич ества  ка ш л ев ы х  толчков  з а  8 часов. 
С п р а ва  на ту с со грам м е  — р еги стр ация  количества  м ак си м ал ь н ы х  по уровню  

к а ш л ев ы х  толчков  з а  8 часов .

Время экспекторации определяли по количеству выделенно
го инулина в каждой порции мокроты.

Инулин водорастворим, биологически инертен, не всасы
вается через слизистые оболочки и не способен гидролизи
роваться в просвете бронхов, т. к. pH бронхиального 
секрета 7,45— 5,15, температура 38 °С. Инулин гидролизуется 
до мономеров (фруктозы) лишь в резко кислой среде при 
температуре 80 °С. Специфический фермент гидролиза инули
на — инулаза в организме человека отсутствует (Ратнер Н. А., 
1971; Мухина Н. А., Тареева И. Е. 1985).

Больному вечером накануне исследования предлагают 
прополоскать рот. В течение всего периода исследования не 
рекомендуется есть фрукты, мед, сахар, варенье и другие 
продукты, содерж ащ ие фруктозу. Утром больной собирает 
контрольную порцию мокроты, после чего проводят инга
ляцию раствора инулина — 100 мг на 50 мл изотонического 
раствора хлорида натрия (фирмы «Мерк», Д арм ш тад , ФРГ; 
СбН10О 5 (х), степень очистки 90 % )  с помощью ультразвуко
вого ингалятора Т И Р  « Ш Ь  — 50 (Г Д Р ) .  Ультразвуковой 
ингалятор позволяет достигнуть степени дисперсности частиц 
5 мкм, что обеспечивает проникновение раствора инулина 
до терминальных бронхиол (Кокосов А. Н., П оташ ев Д. А., 
1988; Солопов В. Н. 1989). После ингаляции больной ополаски
вает рот и собирает мокроту в чистую сухую градуированную 
стеклянную посуду отдельными порциями через 6 часов. В со
бранную мокроту добавляю т 20 % раствор трихлоруксусной 
кислоты в количестве, равном половине собранной мокроты. 
О ставляю т на 20 минут. Фильтруют. Отбирают 3 мл от профиль
трованного объема. Дальнейшее исследование проводят по 
методу Роя на фруктозу (Покровский А. А., 1969). Д обавляю т 
2 мл — 0,1 % спиртового раствора резорцина и 3 мл концентри
рованной соляной кислоты. Помещаю т в водяную баню при

Рис. 2. Туссограмма больной Т. до (а) и после (б) медика
ментозного подавления кашля.



на 50 % и более, а количество максимальных по 
уровню — на 75 % и более.

По изменению времени экспекторации можно 
выделить две группы больных. В первую группу 
вошли больные (103) с длительно существующей 
бронхолегочной патологией (хронический обструк- 
тивный бронхит, бронхиальная астма тяжелого 
течения, острая пневмония на фоне хронического 
бронхита, эмфизема л егки х ) . У больных этой груп
пы на фоне приема кодеина и подавленного 
кашля время экспекторации увеличилось на 
21 ± 9  %. Во вторую группу вошли 210 больных, у 
которых на фоне приема кодеина время экспекто
рации оставалось на прежнем уровне или увеличи
лось в пределах 5 ± 4  %. В эту группу вошли 
больные с хронической легочной патологией, су
ществующей недавно, без развивш ихся осложне
ний, а такж е  больные с острым абсцессом легкого. 
Различные изменения времени экспекторации в 
группах достоверны ( р < 0 ,0 1 ) .  Приводим два кли
нических примера.

Больной Л.,  страдает хроническим бронхитом около 20 лет, 
беспокоит постоянный кашель с мокротой до 100 мл в сутки, осо
бенно обильной по утрам, одышка при умеренной физической 
нагрузке. Неоднократно лечился в стационарах города. Курит 
40 лет.

Состояние удовлетворительное. Цианоз губ. Дыхание 20 в 
мин., ослабленное, рассеянные сухие хрипы по всем легочным 
полям. Пульс 80 уд/мин, ритмичный. А Д  130/70 мм рт. ст. Тоны 
сердца слегка приглушены. Ж ивот мягкий, безболезненный. 
Отеков нет. На рентгенограммах грудной клетки картина 
хронического деформирующего бронхита, эмфизема легких. 
Функция внешнего дыхания — признаки легочной недо
статочности по смешанному, типу. Адгезивность мокроты 
0,44-104 Н / м 2. На туссограмме (рис. 1, а) количество общих 
кашлевых толчков 432, максимальных по уровню — 115. Время 
экспекторации 72 часа. На фоне приема кодеина (рис. 1, б) 
общее количество кашлевых толчков — 198 (уменьшилось на
57 % ) ,  максимальных по уровню — 23 (уменьшилось на 80 % ) ,  
время экспекторации 84 часа (увеличилось на 20 % ) .

Таким образом, сопоставление времени экспекторации у 
больного при стабильных показателях адгезивности мокроты 
при кашле и его медикаментозном подавлении свидетельствуют, 
что кашель у данного больного сокращ ает время экспектора
ции на 12 часов (более 10 % ) .  Поэтому этот кашель мы считаем 
эффективным и в терапию противокашлевые препараты не 
включались.

Больная Т., страдает бронхиальной астмой в течение 
6 месяцев. Д о  этого считала себя здоровой. Заболела 
после перенесенной пневмонии. Беспокоит кашель с трудноотде- 
ляющейся мокротой, небольшая одышка при значительной 
физической нагрузке, иногда приступы удушья по утрам, ку
пируются с помощью ингалятора «Алупент». Пользуется инга
лятором редко.

Состояние удовлетворительное. Кожа обычной окраски. 
Дыхание 18 в мин., жесткое, сухие хрипы в нижних отделах 
легких. Пульс 70 уд/мин, А Д  120/70 мм рт. ст. Тоны 
сердца звучные. Ж ивот мягкий, безболезненный. На рентгено
граммах грудной клетки — картина хронического бронхита. 
Функция внешнего дыхания — снижение дыхательных п ар а 
метров по обструктивному типу. Адгезивность мокроты 
0,46-104 Н /м 2. На туссограмме (рис. 2, а) количество
кашлевых толчков 570, максимальных по уровню — 146, время 
экспекторации 42 часа. На фоне приема кодеина (рис. 2, б) 
общее количество кашлевых толчков 234 (уменьшилось на
58 % ) ,  максимальных по уровню — 50 (уменьшилось на 76 % ) ,  
время экспекторации не изменилось и оставалось 42 часа.
В данном случае сопоставление времени экспекторации у

больного при стабильных показателях адгезивности мокроты 
при кашле и его медикаментозном подавлении свидетель
ствует, что кашель у данного больного не изменяет время 
экспекторации. Поэтому этот кашель мы считаем не эффектив
ным. В терапию был включен кодеин 0,01 г 4 раза  в сутки.

Таким образом, оценка эффективности кашля, 
предлагаемая нами, заклю чается в определении 
времени экспекторации по инулину с учетом 
адгезивных свойств мокроты при одновременном 
мониторировании количества, уровня и распреде
ления во времени кашлевых толчков с помощью 
туссографа ИКТ-1. Время экспекторации опре
деляется при каш ле и в условиях его медикамен
тозного подавления. Если при подавлении каш ле
вых толчков (снижение количества общих по уров
ню кашлевых толчков на 50 % и более, а макси
мальных по уровню кашлевых толчков на 75 %) 
время экспекторации увеличивается на 10 % и 
более, то этот кашель эффективный, если при а н а 
логичном подавлении кашлевых толчков время 
экспекторации не увеличивается или увеличивает
ся не более 10 %, то этот кашель неэффективный 
и требует медикаментозного подавления.
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THE CLINICAL EVALUATION O F  C O U G H  EFFICACY BY 
M EANS O F  EXPECTO RATIO N  TIM E AND TU SSO G R A PH Y  
M ETH O D  IN PA TIEN TS WITH N O N S P E C IF IC  D IS E A S E S  OF 
THE L U N G S

Provotorov V. M., Chesnokov P. E., Pritzepov Yu. L., 
S e m e n k o v a  G. G., K u zn e tzo v  S. I., Z im em ska ya  E. V.

S u m m a r y
The article deals  with the investigation of cough and  mico- 

cilliary clearence in patien ts  with nonspecific iung  diseases 
(lobular pneumonia, lung  abscess, intrinsic a s th m a) .  The aim of 
this s tud y  is to define quan ti ta t ive  criteria of cough efficacy 
which in te rm s give the in tegra l  characteris t ic  of t racheo 
bronchial clearence components. It is achieved by m onitor ing  
the time of inuline expectoration and  reg is te r ing  of cough 
jolts  with the help of tu s so g rap h  IKT-1. In case  of 
prolongation  of inuline expectoration time us ing  d ru g  su p p re s 
sion of cough, the la t te r  is reg a rd ed  effective.


