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КТ признаки бронхоэктазов 

КТ высокого разрешения органов грудной клетки больного 56 лет: в верхней доле правого легкого 

множественные мешотчатые и цилиндрические бронхоэктазы  

 



Бронхоэктазы связаны с… 

• …респираторными инфекциями (33 - 42 %) 

• …муковисцидозом (2 - 4%) 

• … врожденными анатомическим аномалиями, 

иммунологически опосредованными заболеваниями 

(единичные случаи) 

• В большинстве случаев природа бронхоэктазов 

остается неустановленной* (30 - 53%)   

*идиопатические или неспецифические бронхоэктазы 

PJ McShane, et al. AJRCCM 2013; 188: 647-656 

JD Chalmers< AT Hill. Mol Immunol 2013; 55: 27-34 



Бронхоэктазы*:  

гипотеза «порочного круга» 

Интактные 
воздухоносные пути 

Бронхоэктазы 

Дилатация 
бронхов 

Скопление 
бронхиального 

секрета 

Бактериальная 
колонизация / 

инфекция 

Воспаление и 
фиброз бронхов 

TD Sugiano, H-K Chan. Expert Opin Drug Deliv 2016; 13: 7-22 

* - бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом 



Фенотипы ХОБЛ 

А Б 

А – КТ органов грудной клетки больного ХОБЛ с эмфиземой легких 

(«эмфизематозный» фенотип); Б – КТ органов грудной клетки больного 

ХОБЛ с двусторонними бронхоэктазами (фенотип «ХОБЛ + бронхоэктазы»)  
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Возможная взаимосвязь между 

ХОБЛ и бронхоэктазами 

Среднетяжелая/тяжелая 
ХОБЛ 

«Новая» бактериальная 
инфекция 

Эндобронхиальное 
воспаление 

↑ 

«Ответ» на 
антибиотики 

Иммунный 
«ответ» 

Бактериальная эрадикация 

Да Нет 

Хроническая 
бронхиальная 

инфекция 

Персистенция 
эндобронхиального 

воспаления 

Бактериальные и 
воспалительные 

молекулы 
протеолиза 

Нарушения 
муко-

цилиарного 
клиренса 

Деструкция стенки 
бронха и дилатация его 

просвета 

MA Martinez-Garcia, et al.ERS Monogr 2015; 69: 96-108 



Latest data 

Обострения бронхоэктазов 

52.2% больных ежегодно переносят ≥ 2 обострения, а 

31.6% ежегодно госпитализируются по поводу обострения 

бронхоэктазов 

NTM - нетуберкулезные микобактерии 

EMBARC - Европейский регистр 

больных с бронхоэктазами 

АБЛА – аллергический бронхолегочный аспергиллез 

РА – ревматоидный артрит 

ПЦД – первичная цилиарная дискинезия 

ГЭРБ – гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

ВЗК – воспалительные заболевания кишечника 

Annual ERS Congress, 2016 (London) 



Ингаляционная 

антибактериальная 

терапия* 

Hit hard, hit fast 

* акцент на антибиотики с концентрация-зависимым киллингом бактерий 



Ингаляционная антибактериальная 

терапия - возможные показания 

• Муковисцидоз ( + бронхоэктазы) 

• Бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом 

• Нетуберкулезные микобактериозы 

• Пневмоцистоз  

• Вентилятор-ассоциированная пневмония 

• ХОБЛ ( + бронхоэктазы) 



Ингаляционная АБТ… 

Эффекты Муковисцидоз Бронхоэктазы* ВАП** 

Первичные и вторичные «конечные точки» оценки эффективности 

• Выживаемость ↑ + 

• Профилактика + 

• Бактериальная эрадикация + 

• Клиническое улучшение* + 

• Частота обострений ↓ + + 

• Качество жизни ↑ + + 

• Бактериальная «нагрузка» 
(мокрота) ↓ + + 

• Местное воспаление ↓ + + 

* бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом; ** вентилятор-ассоциированная пневмония 

MI Restrepo, et al. Respir Care 2015; 60: 762-773 



Ингаляционная АБТ: перечень  
рекомендуемых и исследуемых 
антибиотиков 
Антибиотик Муковисцидоз Бронхоэктазы* ВАП** 

Аминогликозиды 

• Гентамицин + + + 

• Коломицин + + 

• Амикацин + + + 

• Липосомальный амикацин + 

• Неомицин + 

• Сизомицин + + 

• Тобрамицин + + + 

* бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом; ** вентилятор-ассоциированная пневмония 

MI Restrepo, et al. Respir Care 2015; 60: 762-773 



Ингаляционная АБТ… 
Антибиотик Муковисцидоз Бронхоэктазы* ВАП** 

Полимиксины 

• Колистин/полимиксин В + + + 

Гликопептиды 

• Ванкомицин + 

Монобактамы 

• Азтреонам лизин + 

β-Лактамы 

• Цефтазидим + + 

• Тикарциллин + 

Фторхинолоны 

• Ципрофлоксацин                                                    + 

* бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом; ** вентилятор-ассоциированная пневмония 

MI Restrepo, et al. Respir Care 2015; 60: 762-773 



E Vazaquez-Espinosa, et al. Ther Clin Risk Managem 2015; 11: 407-415 

   Зарегистрированные 

ингаляционные антибиотики 

 (+) 
(+) 

(+) – зарегистрирован в Российской Федерации 



НЛР ингаляционной АБТ 

НЛР 
Аминогликозиды Прочие 

Гентамицин Амикацин Тобрамицин Колистин Ванкомицин Азтреонам Цефтазидим 

Нефротоксичность НД < 10 < 10 < 10 < 10 НД НД 

Нейротоксичность НД НД < 10 НД НД НД НД 

Свистящие хрипы < 10 < 10 11 - 20† НД НД 11 - 20 < 10 

Кашель < 10 < 10 11- 20† НД НД 21 - 40 < 10 

Бронхоспазм 21 - 40 < 10 11 - 20† НД < 10 < 10 НД 

Гиперсенситивный 
пневмонит НД < 10 11 – 20  < 10  НД < 10 НД 

Кровохарканье НД НД 11 - 20 НД НД 21 - 40 НД 

Прочие < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 < 10 
НЛР – нежелательные лекарственные реакции; НД – нет данных; † - указанные НЛР у больных с бронхоэктазами, 

не связанными с муковисцидозом, регистрировались с частотой > 30%  

MI Restrepo, et al. Respir Care 2015; 60: 762-773 



Ингаляционная АБТ  

и эрадикация P.aeruginosa  

у больных с бронхоэктазами 

AM Brodt, et al. Eur Respire J 2014; 44: 382-393  



Ингаляционная АБТ  

и эрадикация P.aeruginosa  

у больных с бронхоэктазами 

AM Brodt, et al. Eur Respire J 2014; 44: 382-393  

NNT - 3:1 

NNT – number needed to treat 



Ингаляционная АБТ  

и эрадикация P.aeruginosa  

у больных с бронхоэктазами 

AM Brodt, et al. Eur Respire J 2014; 44: 382-393  

Частота обострений ↓ 28% 
NNT - 5:1 

NNT – number needed to treat 



Ингаляционная АБТ у больных  
с бронхоэктазами (метаанализ) 

НЛР 
Ингаляционная 

АБТ 
Контроль 

N 
исследований 

Р 

Выход из исследования  
из-за НЛР 

12,2% 12,2% 8 0,99 

Бронхоспазм* 10% 2,3% 7 0,01 

Кашель 15,5% 13,9% 2 0,69 

Кровохарканье 6,2% 4,9% 2 0,70 

НЛР – нежелательные лекарственные реакции 

* при использовании ципрофлоксацина в ДПИ (технология PulmoSphere)  - < 5%  

AM Brodt, et al. Eur Respire J 2014; 44: 382-393  







Expert Opin Drug Deliv 2016; 13: 7 - 22 



 Ингаляционная АБТ при   

бронхоэктазах:  

противоречивость результатов 

• Гетерогенность изучаемых антибиотиков 

• Различные инструменты доставки 

• Различная продолжительность применения 

• Неоднородная популяция обследуемых 

больных 





Подходы к лечению больных с 

бронхоэктазами* 

Бронхоэктазы Хирургическое лечение 
локальные 

Лечение основного заболевания   (по возможности) 

Например, заместительная 
терапия 

иммуноглобулинами 

Физиотерапия, дыхательные упражнения 

диффузные 

Обострение ? 
Антибиотики,  

внутрь или в/в 7 – 10 сут. 

Обструкция ? 
Бета2-агонисты, 

холиноблокатооры 

Частые обострения, колонизация 
Pseudomonas aeruginosa, 

выраженная симптоматика 

Ингаляция антибиотиков 
ИГКС (при необходимости) 

Макролиды (?) 
Трансплантация (?) 

J Rademacher, T Welte. Dtsch Arztebl Int 2011; 108: 809-815 

*бронхоэктазы, не связанные с муковисцидозом 



EMBARC - Европейский регистр 

больных с бронхоэктазами 

У 72.5% больных, получающих ингаляционные 

антибиотики, имела место «история» Pseudomonas 

aeruginosa-инфекции (выделение возбудителя в ходе 

актуального обследования илит за последние 2 года)  

 

Annual ERS Congress, 2016 (London) 



EMBARC - Европейский регистр 

больных с бронхоэктазами 

Annual ERS Congress, 2016 (London) 

У 72.5% больных, получающих ингаляционные 

антибиотики, имела место «история» Pseudomonas 

aeruginosa-инфекции (выделение возбудителя в ходе 

актуального обследования илит за последние 2 года)  

 


