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    Предисловие
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Вы сегодня вспоминали, что у вас есть легкие? Если да, наверное, с ними что-то не в порядке. Когда легкие дают о себе знать кашлем, одышкой, обструкцией или нетипичными шумами, то за этим что-то кроется: в лучшем случае безобидный бронхит, но это может быть и астма, и хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), и что-то еще похуже. А если ваши легкие ведут себя незаметно (как это и должно быть), это не значит, что они бездельничают. Как раз наоборот!

   Чем бы вы ни занимались – спите или бежите марафонскую дистанцию, – поступление в организм кислорода обычно происходит абсолютно беспрепятственно. Мы ежедневно прокачиваем через свои легкие содержимое целого теплового аэростата, перелопачиваем в организме гектолитры кислорода и выделяем отработанную двуокись углерода.

   Я написал эту книгу, чтобы вы обратили внимание на свое дыхание, прочувствовали его; чтобы вы узнали, как можно высвободить и использовать силу свободного дыхания, ну и, конечно, чтобы рассказать вам, как своевременно распознавать большие и маленькие проблемы с легкими и как их можно благополучно устранять. Я специалист по легким. За последние десятилетия у меня на приеме побывало более 40 000 пациентов с заболеваниями дыхательных путей, бронхов и легких; я их обследовал, лечил, разрабатывал учебные программы и отвечал на бесчисленные вопросы о находящемся в нашей грудной клетке энергетическом органе. Весь этот опыт и лег в основу моего труда.

   
    НАШЕ ЛЕГКОЕ – ЭТО ШЕДЕВР ЭВОЛЮЦИИ, СОЗДАННЫЙ, ЧТОБЫ МЫ МОГЛИ В ДОСТАТОЧНОЙ МЕРЕ СНАБЖАТЬ КИСЛОРОДОМ ВСЕ СВОИ ОРГАНЫ, А БЕЗ КИСЛОРОДА ОНИ ФУНКЦИОНИРОВАТЬ НЕ МОГУТ.

   

   Каждый 20-й читатель этой книги страдает от астмы, каждый десятый – от ХОБЛ; только в Германии около 12 миллионов человек страдают от одного из двух этих заболеваний. Во всем мире ХОБЛ близок к тому, чтобы считаться третьей по частоте причиной смерти. Поэтому в книге особенно подробно рассказывается о клинических картинах этих двух болезней – ХОБЛ и астмы. Но для меня важно не столько изложить специальные медицинские знания о конкретных случаях, сколько дать вам принципиальное понимание, которое позволит лучше и более осознанно дышать. Поскольку в том, что касается легких, у большинства из нас еще есть куда расти.

   Я работал над книгой в сотрудничестве со своей женой, Сюзанной Менрад-Барчок – она специалист по дыханию. В последней главе она делится конкретными предложениями и советами для оптимизации дыхания, адресованными как больным, так и здоровым.
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    Глава 1

    Энергетический орган – легкие
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Если, прочитав предисловие, вы задались вопросом, каков, собственно, размер аэростата, то вот ответ: чтобы покрыть ежедневную потребность в кислороде, мы прокачиваем через наши легкие от 15 до 20 тысяч кубических метров воздуха. И раз уж мы начали с поражающих воображение сравнений относительно размеров: если бы можно было развернуть наши легкие на плоскости, они бы покрыли площадь футбольного поля! Один этот факт уже говорит, что легкие часто недооценивают, а ведь они на самом деле восхитительный орган, который, функционируя денно и нощно, совершает для нас невообразимую работу.

    Мы можем обходиться без пищи неделями, днями без воды, но без дыхания проживем всего несколько минут, прежде чем первым перестанет функционировать мозг, а затем свою деятельность безвозвратно прекратят все прочие органы. Как умирает неожиданно отключенный от сети питания компьютер, так и в нас жизнь угаснет быстро и окончательно, если легкие перестанут выполнять свою задачу. Поэтому неудивительно, что все функциональные нарушения, возникающие при дыхании, наш мозг немедленно воспринимает как угрозу, как сигнал тревоги, даем мы себе в этом сознательный отчет или нет.

    Дыхание – это начало и конец нашей жизни. Вдох, выдох, короткая пауза – вечно повторяющийся процесс от первого крика новорожденного и до последнего вздоха. За 80 лет человеческой жизни дыхательный насос прокачивает необходимый организму кислород примерно от 600 до 700 миллионов раз. Без перерывов, без отпусков, динамически подстраиваясь к потребностям, диктуемым сном или физической нагрузкой.

    
     ОДНИМ ИЗ САМЫХ ВАЖНЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ ЖИЗНИ ПО СЕЙ ДЕНЬ ОСТАЕТСЯ ТЕСТ С ЗЕРКАЛОМ: ЗЕРКАЛО ДЕРЖАТ ПЕРЕД РТОМ И ПРОВЕРЯЮТ, ЗАПОТЕВАЕТ ЛИ ОНО. ЕСЛИ ЗЕРКАЛО НЕ ЗАПОТЕЛО, ЭТО ЯВНЫЙ ПРИЗНАК ОСТАНОВКИ ДЫХАНИЯ: ЕСЛИ СРАЗУ ПОСЛЕ ВЫДОХА ОРГАНИЗМУ НЕ ДАРУЕТСЯ НОВЫЙ ВДОХ, ЗНАЧИТ ЖИЗНЬ ЗАМЕРЛА.

    

    Внешне может показаться, что дыхание – это чисто механический процесс, на самом же деле ему присуще глубоко мистическое значение. Нас, врачей, занимающихся легкими, называют пульмонологами или пневмологами. Греческое «пневма» переводится как «дыхание», но им же обозначают также дух и душу. Бог вдохнул жизнь в Адама, и это дыхание жизни, как и первый крик новорожденного, – вечно повторяющееся сотворение. Когда у нас перехватывает дыхание и не хватает воздуха, в нас тут же оживают архаические страхи; и да, когда-нибудь мы сделаем свой последний вздох, и потом навсегда испустим дух.

    Вот как метко формулирует этот девиз Американская легочная ассоциация: «Если ты не можешь дышать, все остальное уже не имеет значения».

    Итак, самое время подробнее заняться нашими дыхательными путями. Начинаем нашу экспедицию…
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     Путешествие внутрь наших легких
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Помню, в детстве меня сильно впечатлил один фильм; он назывался «Фантастическое путешествие». В нем подводную лодку с группой врачей-исследователей на борту уменьшают с помощью специального облучения до микроскопических размеров и в таком виде впрыскивают в тело ученого. Это вымышленное путешествие было, наверное, увлекательнее всего, что нам преподавали на скучных уроках биологии в школе.

    Подводную лодку вдруг со страшной силой засасывает в одно из двух гигантских отверстий, и там перед учеными неожиданно возникает горный массив, весь испещренный трещинами. Горы покрыты такими буйными джунглями, что исследователи в этих зарослях чуть не заплутали. Воздух тоже напоминает тропики – горячий и влажный. Склоны покрыты склизким прозрачным слоем, под ним колышутся поля гибких стеблей. Завораживающий вид.

    Когда мы через нос вдыхаем бактерии или вирусы, с ними, наверное, происходит примерно то же самое, что и с той подводной лодкой. Наш нос, первые ворота в легкие, выполняет множество задач. От ноздрей до твердого нёба ведет трехэтажный соединительный проход – своего рода шлюз, в котором воздух очищается от вредных веществ, увлажняется и подогревается до температуры тела. Пройдя через этот фильтр с климатической функцией, вдыхаемый воздух может начать беспрепятственный полет внутрь нашего организма.

    Как это часто бывает, мы замечаем, насколько гениально устроен человеческий организм, только когда в нем что-то начинает функционировать не так, как обычно. Например, когда у нас заложен нос и приходится дышать ртом; тогда мы быстро замечаем, что во рту становится сухо, а воздух холодит и раздражает бронхи. У нас это тут же вызывает ощущение дискомфорта, а бактериям и другим незваным гостям эта ситуация дает возможность без труда одолеть обессиленную иммунную систему.

    Помню, как в том фильме команда исследователей пролетает мимо языка – в его задней части виден ряд небольших углублений, которые отвечают за важные вкусовые ощущения: с их помощью человек может различить кислое, соленое или сладкое. Сразу за вкусовыми рецепторами справа и слева вздымаются исполинские, иссеченные расщелинами валуны – миндалины. Обычно они маленькие и втянутые, но у некоторых людей они, как следствие многолетних битв, изборождены рубцами и, подобно старым обломкам скал, вдаются в дыхательный канал. Миндалины постоянно наготове быстро перехватить врага и уничтожить его. Они стоят на страже у прохода к уязвимым и сложным внутренним органам, которые гораздо беззащитнее перед врагами.

    Вдруг полет команды исследователей резко ускоряется. Проскользнув между двух гладких плотин, которые постоянно сужаются и вновь расширяются (это наши голосовые связки), лодка с исследователями падает в огромную широкую шахту, на стенах которой, словно детали трубопровода, просвечивают мощные округлые хрящевые полукольца. Добро пожаловать в трахею. Ее внутренняя часть отливает влажным блеском, и, если внимательно присмотреться, в глубине мы увидим маленькие, похожие на хлысты подвижные реснички, которые беспрестанно бьют снизу вверх. Но эти тонкие волоски изгибаются не как попало – они работают синхронно, и все это похоже на гигантскую конвейерную ленту, транспортирующую наверх огромное количество камней и гравия; это одна из многих систем по выводу мусора из организма. Да, с каждым глотком воздуха мы вдыхаем частицы пыли разных размеров, бактерии, вирусы, а также пыльцу и многие другие образования, с которыми наш организм не очень-то хочет иметь дело. Среди них периодически встречаются возбудители болезней, и поскольку они могут представлять угрозу для организма, их следует как можно скорее выводить из легких. Поэтому у нас всюду на слизистых оболочках, будь то в носу или в бронхах, есть подвижные реснички, которые способны быстро, эффективно и целенаправленно транспортировать наверх застрявшие в слизистой чужеродные тела. Это заграждение с ворсистым покрытием без устали работает круглые сутки и является высокоэффективной, важной составной частью защитной системы организма.

    Эта картинка напоминает мне эпизод, когда я, работая еще ассистентом врача в одной специализированной пульмонологической клинике возле Регенсбурга, впервые проводил бронхоскопию. Сделав местное обезболивание, я через нос ввел в трахею тонкий гибкий бронхоскоп, чтобы получить возможность осмотреть внутренность бронхов. Бронхоскоп снабжен лампочкой, он может также отсасывать жидкость и брать пробы тканей с помощью маленьких щипцов. Этот инструмент – незаменимый помощник, когда надо найти очаги воспаления или опухоль. Я тогда обратил внимание, что в холодном свете бронхоскопа слизистая оболочка больших бронхов у заядлых курильщиков казалась живой. Огромное количество черных крупиц разных размеров двигалось зигзагами наверх и собиралось перед препятствием, которое представлял собой мой исследовательский прибор. Я бросил удивленный взгляд на врача и получил ответ: «Ну да, Михаэль, так выглядят бронхи в легких курящего человека. Легкое отчаянно пытается избавиться хоть от какой-то части мусора, но, к сожалению, у него это не очень получается, потому что большая часть подвижных ресничек здесь уже на последнем издыхании». Я тогда еще курил и в который раз поставил себе цель бросить. К сожалению, снова безуспешно. Лишь годы спустя мне это наконец удалось.

    Но давайте вернемся к нашей исследовательской команде. Теперь путешествие в глубины организма привело ученых к разветвлению, ведущему направо и налево к каждому легкому. Сразу после этой развилки система снова разветвляется, а потом еще раз, и еще. Со скоростью ветра наших исследователей заносит в лабиринт, состоящий из трубочек: они становятся все меньше и тоньше, но кажутся все более подвижными. Большие хрящевые кольца трахеи пропустили команду, и наши путешественники на растущей скорости несутся по «трубопроводу», который становится тесным и, пульсируя, то расширяется, то сжимается. Уже больше 15 разветвлений позади, когда проход становится не толще карандашного грифеля. На бешеной скорости путешественники мчатся по тонким трубкам и влетают внутрь крупной структуры, по виду напоминающей виноградную гроздь; стенки ее из тончайшей кожицы, через которую снаружи на одной стороне просвечивает ярко-красная кровь, а на другой – синяя. Исследователи добрались до конечного пункта своего путешествия – в легочный пузырек. Точнее говоря, до одного из миллиардов вероятных конечных пунктов – легочных пузырьков, или альвеол, образующих совокупность легких.

    Здесь воздушный поток ненадолго успокаивается, и мы можем внимательнее рассмотреть стенку легочного пузырька. Мы видим, как молекулы кислорода, которые вместе с командой исследователей ворвались в легочный пузырек, проникают через стенку и исчезают в крови, а черные молекулы двуокиси углерода будто бы просачиваются из стенки в обратном направлении, собираются на дне легочного пузырька и ждут, когда они будут выведены из легкого при выдохе.

    
     НАШ ОРГАНИЗМ НЕ В СОСТОЯНИИ ОБРАЗОВЫВАТЬ НОВЫЕ БРОНХИ И ЛЕГОЧНЫЕ ПУЗЫРЬКИ. ПОЭТОМУ ВО ИЗБЕЖАНИЕ НЕОБРАТИМОГО УЩЕРБА ТАК ВАЖНО БЕРЕЧЬ БРОНХИ, КАК МОЖНО РАНЬШЕ РАСПОЗНАВАТЬ ЗАБОЛЕВАНИЯ В НИХ И КАК МОЖНО ЛУЧШЕ ИХ ВЫЛЕЧИВАТЬ.

    

    Пациенты часто спрашивают меня с удивлением:

    – Доктор, у меня ведь все в порядке с легкими, правда?

    Это же всего лишь бронхит!

    По всей вероятности, многие люди считают, что бронхи и легкие – это два разных мира. Но это не так. Бронхи заканчиваются в легочных пузырьках, а воздух поступает туда тем самым путем, которым мы сейчас пролетели.

    Легкие часто представляют в виде дерева, где бронхи – это ствол, ветки и сучья, а легочные пузырьки – листья. Бронхи находятся в легких; ближе к границам легких они становятся все тоньше и все меньше размером, пока не сходят на нет в том месте, где кислород может быть передан в кровь, а использованная двуокись углерода – обратно в бронхи.

    Так что бронхи и легочные ткани – это одно целое, и нет смысла рассматривать их отдельно друг от друга. Соответственно, заболевания, которые в течение долгого времени наносят ущерб бронхам, вредят также и легочным тканям.

    И я бы не стал дожидаться, когда наука придумает способ уменьшать врачей до таких микроскопических размеров, чтобы они могли проводить ремонтные работы непосредственно в легких.
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     Круги кровообращения – большой и малый
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Итак, мы только что увидели, что путешествие в легочные пузырьки заканчивается именно в том месте, где происходит жизненно важный обмен. Для обеспечения этого обмена сердце и легкие работают в тесном взаимодействии. С каждым ударом сердца кровь из левого желудочка закачивается в организм, в то же время кровь, вернувшаяся из организма в правый желудочек, направляется в легкие, чтобы обогатиться новым кислородом. Это называется малым кругом кровообращения.

    Чтобы познакомиться с этой увлекательной областью наших легких, давайте пересядем в другую микроскопическую субмарину – представим себе, что она приспособлена для плавания в кровотоке. Как только мы попадаем в круг кровообращения, слышим громкий стук открывающихся и закрывающихся сердечных клапанов. Кровь вокруг нас темно-синяя, почти черная, она приходит из глубин организма – из кишечника, ног, печени, – и теперь правый желудочек сердца выдавливает ее через быстро открывающийся правый сердечный клапан в легочные сосудистые пути. Клокочущая и бурлящая кровь движется дальше по лабиринту постоянно суживающихся сосудов. Но сосуды вскоре становятся такими мелкими, что наша подводная лодка, которая размером примерно с эритроцит, еле протискивается.

    Кровоток теперь существенно замедляется, кровь вокруг нас уже не такая черная – теперь через стенки легочных пузырьков, между которыми мы лавируем, просачивается множество красных молекул кислорода. Мы попадаем буквально под кислородный ливень, все эритроциты с жадностью захватывают молекулы кислорода. Мы движемся через узкие проходы между альвеолами в окружении полностью загруженных кислородом эритроцитов; они возвращаются в крупные сосудистые структуры, по которым кровь потечет быстрее.

    Отовсюду из легких быстро прибывает ярко-красная кровь, и лишь только через некоторые сосуды, пролегающие в удаленном углу, просвечивает та синяя кровь, какую мы наблюдали в самом начале. Вероятно, в той области кровь недоснабжена кислородом. Этому может быть множество причин – или там воспаление легких, или ведущие туда бронхи сужены либо отекли, и потому не смогли доставить достаточное количество кислорода. Большой роли это не играет, если все другие области легких хорошо вентилируются и могут удовлетворить потребности в кислороде. Но мы сразу понимаем, что большое количество темной крови не несет организму ничего хорошего. Подробнее мы поговорим об этом позже.

    Затем сосуды становятся все шире, кровь по ним течет все быстрее – кажется, будто мы приближаемся к водопаду. Невероятной силы течение затягивает нашу подлодку, и с громким шумом мы проваливаемся в большую полость – это предсердие левого желудочка. И тут же, через следующий клапан, нас заносит в большой левый желудочек сердца. Здесь нашу лодку круто разворачивает; на короткий момент кажется, что все успокоилось, но затем лодку через аортальный клапан выносит в большую аорту. А это транзитный путь во все участки организма, вплоть до самых отдаленных – от темени и до ступней.

    Вот как происходит процесс обмена: многочисленные эритроциты, которые мы наблюдаем вокруг себя – их можно сравнить с маленькими красными такси, – прибывают в правый желудочек сердца загруженными не кислородом, а двуокисью углерода; короткой поездки в легкие им хватает, чтобы отдать отработанные газы и принять на борт животворящий кислород. Затем загруженные кислородом такси-эритроциты отсылаются в рейс из левого желудочка сердца в организм, чтобы вскоре вновь оказаться перед правым желудочком с новым грузом двуокиси углерода. Сердце снова сокращается. Вот такой непрерывный циклический процесс – он повторяется от 50 до 100 раз в минуту – обеспечивает снабжение каждой клетки тем количеством кислорода и питательных веществ, которые необходимы для полноценного функционирования всего организма.

    При этом повреждения легочных тканей оказывают обратное воздействие на кровеносные сосуды в легких. Если выходит из строя легочная ткань, то и количество кровеносных сосудов уменьшается, вследствие чего растет давление в остальных сосудах, проходящих через легкие. Но правый желудочек сердца к этому совершенно не приспособлен. Хоть он и прокачивает то же количество крови, что и левый, эта кровь проходит лишь небольшой отрезок пути по губчатому органу – это и есть малый круг кровообращения. А вот левое предсердие призвано отправлять кровь по всему организму, то есть по большому кругу кровообращения. Поэтому для правого желудочка сердца нагрузки избыточным давлением очень опасны и чреваты проблемами. Но у нас с некоторых пор есть медикаменты, понижающие давление крови в кровеносных сосудах легких, что существенно уменьшает риски.

    Впрочем, кислород – тоже превосходный медикамент для уменьшения нагрузок на правое предсердие. При наличии кислорода кровеносные сосуды в легких расширяются. Тогда организм не только снабжается дополнительным кислородом, но и нагрузка на правое предсердие уменьшается – ни дать ни взять природа придумала решение два в одном.
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     По ту сторону альвеолы
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Если бы участники нашей экспедиции проделали дырочку в легочном пузырьке и пролезли бы в нее, они оказались бы в сплетении эластичных лент – в рыхлой соединительной ткани, где находятся миллиарды легочных альвеол. Однако если бы это произошло у края легкого, исследователи наткнулись бы на тонкую, но прочную оболочку – это так называемая плевра, висцеральная (легочная) или, соответственно, реберная. Когда маленькая субмарина натолкнется на плевру, человек может это почувствовать – столкновение вызовет короткую резкую боль. В отличие от самой легочной ткани, которая по большей части не восприимчива к боли (теоретически если в легком потушить сигарету, человек этого практически не почувствует), у реберной плевры очень высокая болевая чувствительность.

    А затем перед нами открывается почти пустое пространство, оно лишь немного заполнено жидкостью. Вообще-то оно довольно узкое, поскольку напротив находится еще одна такая оболочка – теперь это облицовка грудной клетки, выстилающая ребра и мышцы, которые образуют внешнюю сторону грудной клетки. В так называемой плевральной полости между двумя листками плевры (висцеральной и реберной) содержится тонкая жидкостная пленка, и давление там несколько понижено. Так наш организм одним выстрелом убивает двух зайцев: жидкостная пленка, с одной стороны, служит тому, чтобы легкое при вдохе могло без проблем скользить по грудной клетке и, несмотря на болевую чувствительность, не вызывать при этом боли. С другой стороны, это позволяет довольно рыхлой и наполненной воздухом легочной ткани расправляться и сжиматься и при дыхании повторять движения грудной клетки и диафрагмы.

    Что это означает, становится понятно, если представить себе реальные размеры человеческого легкого и то, насколько маленьким оно становится, когда уходит отрицательное давление. Если реберная плевра повреждена в результате несчастного случая, то легкое «сдувается» и становится размером не больше кулака. Оно сминается и теряет способность поддерживать искусно сложенную структуру легочных пузырьков – они склеиваются и больше не могут выполнять свою функцию транспортировки кислорода.

    Если таким образом пострадали обе половины легкого, то человек может выжить только при условии искусственного дыхания под давлением, создаваемым извне, как это делают при операциях на открытой грудной клетке. При обширных операциях, например при операциях на сердце, все функции легких передаются сердечно-легочной машине; при этом сложная машина с компьютерным управлением принимает на себя все то, с чем организм или легкие обычно день за днем и минута за минутой мастерски справляются самостоятельно. Впрочем, такая подмена может действовать лишь ограниченное время.

    Но вернемся к нашей экспедиции. Итак, через отверстие в легочном пузырьке мы видим плевральную полость и реберную плевру, а напротив нее и легочную плевру, выстилающую грудную клетку. Но чуть пониже открывается еще одна картина. Там матовым светом отливает мышечно-сухожильная пластина, также покрытая слоем плевры; она исполинским сводом отделяет грудную клетку от живота. То, что мы там видим, можно назвать кузнечными мехами легких.

    Диафрагма отделяет грудную клетку от живота, практически не оставляя связок между ними, и если говорить о дыхании, то представляет собой самый важный для дыхания мускул. Снизу грудная клетка полностью защищена диафрагмой, в этой разделительной стенке есть только несколько небольших отверстий, пропускающих пищевод, который тянется сюда ото рта и отсюда сразу ведет в желудок; аорту, идущую от сердца и транспортирующую кровь в нижнюю часть туловища; большую полую вену, доставляющую обедненную кислородом кровь обратно к сердцу; еще несколько структур, например лимфатические сосуды, которым также «позволено» проходить через разделительную преграду. Такому жесткому разделению между грудной клеткой и брюшной полостью есть все основания.

    Диафрагма выполняет одну особо важную функцию. Наши легкие вообще не могут дышать самостоятельно, у них нет необходимых мышц. Мы дышим благодаря тому, что грудная клетка раздвигается и давит на диафрагму, опуская ее вниз. Так мы с большой силой втягиваем воздух в легкие. Когда мы заканчиваем вдох и выдыхаем, происходит пассивный процесс. Легкие сдавливаются сужающейся грудной клеткой, затем диафрагма поднимается снова и, оказывая легкое давление на альвеолы, побуждает их проводить обратно вверх по бронхам воздух из нижних отделов легких. Этот процесс можно действительно хорошо себе представить как меха, которые своими ритмическими движениями засасывают и снова выпускают воздух. Когда эти меха не работают, жизнь человека под угрозой. Даже если отказала только часть мехов, скажем из-за выхода из строя какого-то участка диафрагмы, это уже создает существенные трудности. В то время как здоровая часть еще функционирует, в поврежденной части легкие могут двигаться лишь пассивно, половина всего механизма отказывает, и очень скоро, по крайней мере при физических нагрузках, начинаются серьезные проблемы. У нас быстро сбивается дыхание, и мы чувствуем слабость и вялость. Если воздуходув не работает и справа, и слева, то нарушения функции легких настолько значительны, что для их поддержки требуется искусственное дыхание. Односторонняя потеря двигательной способности диафрагмы случается у нас не так уж редко, тому могут быть разные причины – несчастные случаи, например, или опухоли, которые зачастую обнаруживаются случайно. Но и обычное вирусное поражение отвечающего за диафрагму двигательного нерва на практике не редкость. К сожалению, способов справиться с параличом диафрагмы очень мало, ну разве что можно попытаться дыхательными упражнениями активно поддержать те части легких, в которых нарушена воздушная вентиляция. Операции такие проблемы подлежат лишь в редких случаях.

    Это еще одна причина поближе познакомиться со своими легкими и узнать о том, как благодаря диафрагме мы можем поддерживать их в рабочем состоянии. Ну а теперь пришло время покинуть нашу вымышленную подводную лодку; мы с вами вырастаем до своих обычных размеров и отправляемся в бассейн.
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     О водолазах, автопилотах и холодильниках
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Представьте себе человека, который собирается нырнуть в бассейн и остаться под водой как можно дольше. Знакомая сцена? Человек становится на кромку бассейна и, сделав несколько быстрых и глубоких вдохов-выдохов, прыгает в воду. Что при этом происходит? В этой ситуации мы, с одной стороны, усиленно вбираем в себя кислород, запастись которым, к сожалению, можем в весьма ограниченных объемах. А с другой стороны, мы быстро выводим из организма двуокись углерода. Это позволяет на некоторое время подавить тягу снова вынырнуть, поскольку именно содержание двуокиси углерода в крови вынуждает нас в определенный момент сделать очередной глоток воздуха. Дыхательный центр бьет тревогу, и мы снова выныриваем.

    Устав от долгого погружения, мы делаем паузу и беремся за бутылку с минералкой. Известно ли вам, что углекислота пузырится не только в минеральной воде, но и в нашей крови? Впрочем, пузырится – это некоторое преувеличение. Сжигая углеводы, жиры и белки, организм использует кислород, который он мобилизует через легкие. При этом образуется энергия для клеток. Но всякие продукты распада тоже образуются, прежде всего двуокись углерода и вода. Большая часть двуокиси углерода выводится из организма через легкие. Но часть ее растворяется в крови, и из воды вкупе с двуокисью углерода получается углекислота. Углекислота в связанном виде остается в крови, и именно поэтому кровь обладает некоторой степенью кислотности, за уровнем которой нужно очень внимательно следить. Это важно, потому что многие процессы в нашем организме зависят от очень точной регулировки значения pH в крови, то есть от кислотности крови.

    Так что дыхание и содержание углекислоты в крови тесно взаимосвязаны; и тем и другим в значительной степени управляет дыхательный центр, который можно себе представить в виде некоего рода командного пункта для легких. Он находится в стволе головного мозга – там также происходит управление и другими жизненно важными процессами, такими как частота сердечных сокращений, кровяное давление или температура тела. На большую часть этих процессов мы влиять не в силах, а если и влияем, то только ограниченно. Мы не можем ни приостанавливать сердце, ни менять температуру тела по своему усмотрению. Но что мы можем, так это задерживать дыхание или форсировать его и дышать глубже. Мы дышим именно так, как это требуется в настоящий момент, и, как правило, не раздумываем об этом.

    Взбегая вверх по лестнице, человек должен получать больше кислорода, а когда он сидит в кресле или спит, его дыхание регулируется в сторону уменьшения. Обычно это происходит безо всяких проблем – диафрагма, грудная клетка и легкие работают на автопилоте в соответствии с установками, заданными находящимся в центральной нервной системе командным пунктом.

    
     Если бы мы дышали исключительно осознанно, то есть если бы самостоятельно, посредством больших полушарий головного мозга, управляли снабжением организма кислородом, то о сне пришлось бы забыть. Так что нет альтернативы автопилоту – без него мы бы не выжили. Однако с регулировкой дыхания порой случаются сбои.

    

    В нашем дыхательном центре есть некий регулятор наподобие термостата в холодильнике, призванного поддерживать постоянную температуру. Когда этот регулятор сбивается, он начинает посылать неправильные импульсы. Скажем, человек находится в состоянии покоя, а регулятор вдруг подает сигнал о повышенной потребности в кислороде – дыхание убыстряется и углубляется. Этот феномен называют гипервентиляцией.

    Можете сами попробовать, что происходит, когда вы быстро и глубоко дышите. Но ограничьтесь, пожалуйста, буквально несколькими вдохами-выдохами, не то последствия могут оказаться весьма неприятными. Вы быстро почувствуете головокружение, сердцебиение, руки станут потными и начнут трястись. Если в этом случае быстро не присесть или не прилечь, то может стать совсем нехорошо.

    Что случилось? Быстро подышав, вы вывели из организма слишком много двуокиси углерода, кислотность крови упала, что привело к нарушению некоторых процессов в организме. Ничего страшного, покуда мы делаем это осознанно в качестве эксперимента. У людей, которые периодически испытывают панические атаки, случаются такие сильные приступы гипервентиляции, что они боятся задохнуться.

    
     МЕДИКАМЕНТАМИ ЭТИ МГНОВЕННЫЕ ПРИСТУПЫ КУПИРОВАТЬ СЛОЖНО, ОДНАКО МНОГИМ ПАЦИЕНТАМ ЗНАКОМ ТРЮК С БУМАЖНЫМ ПАКЕТОМ: ВЫДОХНУТЬ В ПАКЕТ И ВДОХНУТЬ ИЗ НЕГО, И ЧЕРЕЗ ПАРУ ВДОХОВ-ВЫХОДОВ СИМПТОМЫ ЧАЩЕ ВСЕГО БЫСТРО ПРОХОДЯТ.

    

    Представьте себе – вы читаете книгу и вдруг замечаете, что с вами что-то не так, что вы не можете как следует продышаться. Некоторые пациенты рассказывают, что они ощущают позывы к зевоте и чувство, будто не могут вдохнуть достаточно воздуха. Это ведет к понижению содержания двуокиси углерода, проявляются первые симптомы гипервентиляции. Как назло, дыхательный центр, который всем этим должен рулить, в такой ситуации испытывает перегрузки. Он не дает сигнала дышать медленнее, успокоиться, и происходит как раз противоположное: человек

    в страхе и панике бросается к окну, хватает ртом воздух, и чем дальше, тем хуже ему

    становится. Возникает порочный круг. В итоге пациенты с гипервентиляцией нередко вызывают «скорую» или оказываются в отделении экстренной медицинской помощи в больнице. Там их обследуют и ничего не находят.

    Это еще больше усугубляет дело: когда у человека серьезные проблемы с дыханием и ему кажется, что он задыхается, а врачи не могут установить причину, такая ситуация, естественно, не только не способствует успокоению, а, напротив, усиливает беспокойство.

    Почему это так? Когда человек спокойно дышит в бумажный пакет, он вдыхает в себя обратно часть выделенной двуокиси углерода. Следовательно, содержание двуокиси углерода в его крови повышается, и наступает облегчение, симптомы гипервентиляции уходят. Впрочем, здесь требуется некоторое усилие над собой: непросто заставить себя дышать в бумажный пакет в тот момент, когда ощущаешь явную нехватку кислорода. Поэтому некоторые пациенты предпочитают дышать в ладони, сложенные лодочкой перед лицом.

    На что при этом нужно обратить внимание и какие еще меры вы можете предпринять для свободного дыхания, узнаете в следующей главе. А пока сделайте глубокий вдох и выдох.
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    Глава 2

    Дышите свободно. Простые советы в помощь нашим легким
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Итак, мы получили общее представление о нашем энергетическом органе – легких, его функциях и том, как он работает. Дыхательная система – конструкция крайне хрупкая и подвержена всякого рода нарушениям и сбоям. Давайте для начала обратимся к рассмотрению этих неполадок – так вы сможете получить более наглядное представление об устройстве и функциональности легких. Но прежде чем приступить к соответствующим темам, давайте сначала остановимся на том, как мы можем минимальными усилиями хоть немного облегчить работу легких. Ибо какой бы темы мы ни коснулись, главное – понять, как дышать свободно.

    Но свободное дыхание не означает, что мы должны беречь легкие от любого рода усилий! Как раз наоборот – легкие созданы для стресса и нагрузок. Орган, который ежедневно фильтрует такое количество воздуха, что им можно наполнить целый аэростат; дыхательные пути, которым приходится иметь дело с миллиардами бактерий, вирусов и огромным количеством всякого рода загрязнителей воздуха, – такая органическая конструкция просто не может не быть прочной и выносливой!

    Меня восхищают люди преклонного возраста, сохраняющие легочную функцию в полной норме, что позволяет их организму полноценно снабжаться кислородом. Бывают и иные примеры, и есть смысл задуматься, как облегчить жизнь своим легким, как целенаправленно оберегать их от проблем, которые можно предотвратить.
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     Что общего между гипервентиляцией и пением

    

    [image: after_title]

В конце предыдущей главы мы остановились на известном трюке с бумажным пакетом, который поможет при гипервентиляции. Теперь я хочу кое-что добавить. Выполняя этот прием, важно придерживаться ритма один к двум, то есть выдыхать в два раза дольше, чем делать вдох, и каждый раз делать паузу. В результате содержание двуокиси углерода во вдыхаемом воздухе повысится – это действует подобно регенерации тепловой энергии, и на самом деле в некоторой степени возвращает тепло. Как только концентрации кислорода и двуокиси углерода более или менее придут в норму, сопутствующие неприятные симптомы пойдут на убыль.

    В дополнение пациенты могут использовать приемы, применяемые в респираторной терапии, такие как диафрагмальное дыхание, технику сжатых губ или вокальные упражнения. Какие бы методы вы ни использовали, хорошо бы иметь под рукой индивидуальный план действий на чрезвычайный случай с перечнем упражнений, которые помогут вам нормализовать дыхание. Вы должны быть уверены, что в чрезвычайной ситуации сможете проделать эти упражнения, и поэтому обязательно практикуйте их в периоды, когда жалоб нет. Большим подспорьем станут уверенность и спокойствие ваших близких, поскольку их отношение и действия сказываются на том, как будет дышать пострадавший. Поэтому рекомендуется не скрывать свое недомогание – а если будете умалчивать, в неотложном случае ваши близкие могут проявить ненужное беспокойство и создать дополнительную суматоху, что, естественно, не поспособствует продуктивному решению проблемы.

    Кстати, пение тоже может оказать воздействие, подобное бумажному пакету. Поющий человек должен хорошо контролировать свои дыхательные мышцы и диафрагму. Чтобы брать высокие ноты, он должен уметь вбирать в себя воздух и распределять его.

    
     ХОРОВОЕ ПЕНИЕ К ТОМУ ЖЕ ДОСТАВЛЯЕТ УДОВОЛЬСТВИЕ, И ДЛЯ ТЕХ, КТО ИСПОЛЬЗУЕТ КИСЛОРОДНЫЙ АППАРАТ, ЭТО В РАВНОЙ СТЕПЕНИ И ВЕСЕЛОЕ ВРЕМЯПРЕПРОВОЖДЕНИЕ, И ВАЖНОЕ СОЦИАЛЬНОЕ СОБЫТИЕ.

    

    Поэтому мы у нас в Ульме основали «Хор запыхавшихся» – он был создан по инициативе одной пациентки, мы с женой сопровождаем его как респираторный терапевт и пульмонолог. Заниматься хоровым пением приходят уже более 40 пациентов. Поскольку в хоре на 35 женщин всего пятеро мужчин, то мне тоже, к сожалению, приходится петь. Я имею в виду, к сожалению остальных членов хора. Мне-то пение, разумеется, никакого вреда не наносит, оно для меня одно удовольствие, а к тому же это еще и прекрасное упражнение для легких! То, что мы отрабатываем на занятиях, можно применять в моменты стрессов и нагрузок, особенно диафрагмальное и брюшное дыхание.
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     Бросайте курить, и лучше всего прямо сейчас!
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Очень часто важное значение имеет не только то, что мы делаем, но в первую очередь то, от чего отказываемся! Курение – тягчайшая пытка для легких, и это не подвергается сомнению. Рядом с нагрузкой для легких, возникающей вследствие курения, меркнет все то хорошее, что мы можем для них сделать. Если вы не курите или если бросаете курить, то одно только это на 90 % заменит вам любую возможную профилактику.

    А как насчет пассивного курения, то есть когда курят в семье, на дискотеке или на рабочем месте? Об этом меня часто спрашивают как некурящие, так и те, кто собирается бросить. Этот вопрос до сих пор исследуется, высказываются разные предположения. И все же кое-что мы уже знаем наверняка.

    
     ИНТЕНСИВНОЕ «СОВМЕСТНОЕ» КУРЕНИЕ (НАПРИМЕР, ЕСЛИ ДОМА ОДИН ИЗ ПАРТНЕРОВ КУРИТ ИЛИ ЕСЛИ ЧЕЛОВЕК ОКРУЖЕН КУРИЛЬЩИКАМИ В ОФИСЕ ИЛИ НА ДИСКОТЕКЕ) ПОВЫШАЕТ РИСК ХОБЛ, А ТАКЖЕ РИСК ЗАПОЛУЧИТЬ БРОНХИАЛЬНУЮ КАРЦИНОМУ – РАК ЛЕГКИХ.

    

    Ясно одно: табачный дым, который курильщики с удовольствием выпускают в комнату, содержит те же ядовитые вещества, что и сигаретный дым, попадающий в легкие курильщика. Конечно, несколько в меньшем количестве, потому что легкие многое фильтруют, но и того достаточно, чтобы вызывать те же заболевания, что вызывает само курение, и это не только бронхиальная карцинома. Доказано, к примеру, что у женщин пассивное курение провоцирует астматические приступы, что во время беременности страдают эмбрионы и что рак груди также может быть связан с нагрузками от пассивного курения.

    Сегодня мы, как правило, можем сами решать, в каком помещении находиться: в накуренном или нет. В этом ключе особую проблему представляет воздействие табачного дыма на детей, когда дома курят. У детей выбора нет. И здесь на переднем плане не столько риск бронхита, сколько в большей степени развитие хронического кашля, хронических заболеваний дыхательных путей и аллергии. Когда в дальнейшем буду говорить на тему аллергии, я подробнее остановлюсь на том, что функция самоочищения бронхов тоже страдает от пассивного курения – например, аллергены не могут выводиться из организма так быстро, как это должно в норме происходить. Продолжительный контакт слизистых оболочек детских дыхательных путей с такими аллергенами, как пыльца, шерсть животных или клещи домашней пыли может повысить интенсивность аллергических реакций и привести к аллергической астме. Это те последствия, которые могут на всю жизнь ограничить дыхательные функции и тем самым понизить качество жизни.

    Кстати, животные тоже страдают от своих курящих владельцев. Содержащиеся в воздухе вредные вещества скапливаются у поверхности пола, и животные дышат ими в повышенной концентрации. Это касается не только собак и кошек, но и в не меньшей мере детей-ползунков. И даже под водой курильщиков подстерегают опасности.

    Доказано, что курильщики чаще некурящих людей становятся жертвами несчастных случаев под водой. Однако дело не только в предрасположенности, но и в том, что из-за курения острые и опасные для жизни легочные заболевания протекают значительно тяжелее. При погружении уже на десятиметровую глубину легкие испытывают удвоенное атмосферное давление. Любое уже имеющееся повреждение значительно усугубляется баротравмой, то есть компрессионным повреждением. Поэтому у заядлых курильщиков риск тяжелой формы декомпрессионной болезни почти на 90 % выше, чем у некурящих. Так что курильщикам следует воздержаться от сигарет за 12 часов до погружения, а если это ну никак невозможно, то хотя бы за один-два часа.

    Дети и животные больше всех страдают от загрязнения воздуха.

    Однако независимо от того, увлекаетесь вы нырянием или нет, основное правило гласит: следует всячески избегать любых загрязнителей воздуха, и в особой степени это касается сигаретного дыма.
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     На работе и в любительской мастерской
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И, разумеется, то же самое относится к вредным веществам на рабочем месте, хотя в нынешние времена рабочие места, как правило, защищены лучше, чем это было раньше. Однако бывает, что вытяжная вентиляция должным образом не отрегулирована, или вовсе сломана, или же работодатель полагает, что ему невыгодно как следует оборудовать рабочие места. В таких случаях следует приложить все усилия, чтобы рабочее место было реконструировано в соответствии с нормами, а в случае необходимости подключить коллег, врача, а может, и соответствующий профсоюз. Если из этого ничего не выйдет – а такое случается на мелких предприятиях и при невежественных начальниках, – лучше уволиться с такой работы или подыскать себе другое рабочее место на том же предприятии. Понятно, что многие люди с ходу возразят, что им нужно на что-то жить и они не могут так запросто взять и уволиться. Это так, но если из-за условий труда в какой-то момент «уволятся» ваши легкие, потом уже и самое распрекрасное рабочее место не поможет.

    Во имя защиты бронхов следует избегать даже кратковременных загрязнений. Прежде чем иметь дело с высокой запыленностью, растворителями или едкими парами, важно получить информацию о защитных мерах. Меры предосторожности могут, например, звучать так: не проводить особо опасные работы в закрытых помещениях – это следует делать на открытом воздухе, а если в помещениях, то только при работающих воздухоочистительных установках! Использовать специальные защитные маски! Если легкие загрязнены, если бронхи пострадали, то лечить все это намного труднее и проблематичнее, чем если человек заранее предпринял защитные меры. Вообще мы боремся против выделения загрязняющих воздух веществ. Загрязнители воздуха можно разредить, пропуская их по высоким трубам, но все в этом мире является частью закрытой системы.

    
     Ошибается тот, кто полагает, будто вредные вещества, будучи выпущены через дымовую трубу в воздух, благополучно растворились и исчезли – нет, следующие десятилетия эти вещества будут циркулировать в атмосфере. Хотя это и громадный объем воздуха, но плоды такого образа мыслей и действий мы сегодня уже пожинаем. И они не рассосутся, а будут только умножаться. Воздух не может бесконечно выдерживать такую нагрузку. Когда-нибудь мы столкнемся с серьезными последствиями. Разумеется, это и подавно относится к такому маленькому помещению, как квартира или, скажем, подвальная мастерская.

    

    Работая в мастерской, мы часто пренебрегаем строгими предписаниями, принятыми на рабочем месте, и весьма свободно обращаемся с вредными и аллергенными веществами, такими как двухкомпонентные клеи, абразивная пыль, дым от пайки и тому подобное. А ведь наши легкие не замечают разницы, занимаетесь вы профессиональной деятельностью или хобби, на работе вы или на досуге. Здесь нет понятия «баланс между работой и личной жизнью». В плане профилактики здоровья соблюдать осторожность и не допускать взаимодействия с вредными веществами надлежит в любой ситуации.

    Вот в общем-то и все, на что вам следует обратить внимание, и ваши легкие откликнутся благодарностью. Будете этого придерживаться – и у вас будут все шансы пройти по жизни без серьезных проблем с легкими и продолжать свободно дышать в преклонном возрасте.

    
     Я НЕ ПОНИМАЮ ДИСКУССИЙ НА ТЕМУ ПРИВИВОК – МОЛ, НЕ ЛУЧШЕ ЛИ ПРЕДОСТАВИТЬ ОРГАНИЗМ САМОМУ СЕБЕ, НЕ ВМЕШИВАТЬСЯ В ТО, ЧТО СОЗДАЛА ПРИРОДА, – ЗВУЧИТ, КОНЕЧНО, ЗАМАНЧИВО, НО ПРИ ЭТОМ НЕ ОЗНАЧАЕТ, ЧТО ЧЕЛОВЕК ДОЛЖЕН ПРИНИМАТЬ НА СЕБЯ ВСЕ ВЫТЕКАЮЩИЕ РИСКИ.

    

    Какие еще активные меры можно предпринять для легких? Сейчас на этот счет существует множество советов, подсказывающих, что хорошо для легких, а что не очень; некоторые из них обоснованны, иные нет. Здоровые легкие, более или менее оберегаемые от вредных веществ, не требуют особых дополнительных мер, чтобы оставаться здоровыми. Тем не менее на пару правил для поддержания здоровья легких следует обратить внимание.

    В частности, на необходимость укрепления и защиты организма от инфекций. Например, ежегодная прививка от гриппа в принципе показана всем, кто подвержен заболеваниям дыхательных путей. С моей точки зрения, люди, которые уже страдают от таких заболеваний, должны обязательно раз в год прививаться от гриппа, а реже – от пневмококковых инфекций. Это защитит организм от возможных предсказуемых рисков.

    Вирус гриппа при определенных обстоятельствах может принимать очень серьезный оборот и периодически приводит к тяжелым эпидемиям, сопровождающимся большим количеством смертельных случаев. Давайте оставим природу в покое, если из-за подобного невмешательства ослабленный организм может не выжить. Могу лишь посоветовать делать все возможное для защиты организма от инфекций, и особенно это касается легких.

    
     Помимо прививок вы можете прибегать к дополнительным защитным мерам из области нетрадиционной медицины, начиная с ингаляций солевыми растворами и заканчивая разными чаями – отхаркивающими и успокаивающими слизистые оболочки. Общая рекомендация – следите за тем, чтобы зимой воздух в помещении был достаточно теплым и влажным, а также больше двигайтесь и занимайтесь подходящим вам видом спорта.

    

    Однако бывает, что и безупречно работающие легкие начинают кашлять. Но ведь это же в некоторой степени тоже показатель того, что легкое функционирует и реагирует на какую-то помеху. А что, собственно, происходит, когда мы кашляем? Давайте в следующей главе подробнее поговорим об этом механизме.
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    Глава 3

    Да будет здоров долго кашляющий
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В трамвае, в поезде, в супермаркете – везде я слышу, как люди кашляют. Как женщина в положении всюду замечает беременных, так и для пульмонолога обычное дело обращать внимание на кашляющих. Иногда мне хочется заговорить с ними и посоветовать выяснить, в чем причина кашля. Но я, разумеется, не хочу получить в глаз за непрошеные советы, так что приберегаю их до своего кабинета – там они имеют совсем другой вес.

    В нашу частную практику каждый второй пациент приходит с жалобами на кашель – будь то сухой или с мокротой, но всегда досаждающий. Но при этом он явление абсолютно рациональное. У организма есть только две возможности вывести сор из глубины легких наружу (а ведь для этого как-никак нужно преодолеть разницу высот в добрые 40 сантиметров), и эти две возможности – кашель или полоскание, то есть образование мокроты.

    В наших слизистых клетках каждый день образуется мокрота в объеме, превышающем большую чашку; ею мы промываем свою бронхиальную систему. Слизь выстилает бронхи изнутри и основательно их очищает: твердые частицы, бактерии, пыль – все это поглощается слизью и, как правило, бесперебойно вымывается наружу. Подвижные реснички, с которыми мы уже познакомились, помогают этому движению. Они действуют как маленькие плетки, подгоняющие мокроту снизу вверх. Кроме тех случаев, когда мы выкуриваем сигарету, – тогда наш гениальный конвейер останавливается на битых восемь часов. Если в работе этой транспортерной ленты происходит заминка или если в ней неполадки вследствие долгих лет курения или после перенесенных инфекций, то мокрота скапливается в некоторых участках бронхиальной системы, крепко приклеивается и на какое-то время нарушает дыхание. Маленькие сенсоры давления в слизистых оболочках замечают это, бьют тревогу, и тогда наша иммунная система включат план Б, или назовем его лучше план К: она заставляет нас кашлять.

    Кашляние – это очень увлекательный процесс, с которым стоит познакомиться ближе. Когда организм получает распоряжение кашлять, человек сначала делает глубокий вдох, дыхательные мышцы напрягаются, диафрагма опускается, гортань закрывается – нагнетается давление, как в кастрюле-скороварке. И тогда разражается приступ: голосовые связки открываются, диафрагма и дыхательные мышцы максимально сокращаются, легкие мгновенно сжимаются – и воздух со скоростью урагана выдавливается через бронхи наверх. По пути он захватывает все, что застряло в слизистых оболочках.

    Теперь вы получили примерное представление, что проносится в голове у пульмонолога, когда он где-нибудь слышит кашель.
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     Кашель кашлю рознь
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Итак, сам по себе кашель – абсолютно целесообразный процесс, и это явствует хотя бы из того, что если не образуется слизь, не работают подвижные реснички или не получается кашлять, то человек подвержен серьезным заболеваниям.

    Тогда кашель может вскоре обернуться неприятной, даже мучительной долговременной проблемой и полностью выйти из-под контроля. Главным образом различают кашель острый и хронический. Далее различия проводятся между сухим и влажным кашлем. Важно также незамедлительно прояснить причину возникновения ирритативного кашля (кашель от раздражения), если есть подозрения, что человек мог что-то проглотить или что кашель вызван вдыханием вредных веществ. Такое случается редко, намного чаще кашель появляется при острых вирусных инфекциях верхних или нижних дыхательных путей или возникает как сопутствующий симптом при аллергиях дыхательных путей и, появившись, может продолжаться некоторое время, пока слизистые оболочки окончательно не успокоятся. Более длительно продолжающийся кашель может быть вызван астматическими компонентами, самой частой причиной является бронхит – его провоцирует, в первую очередь, ингаляционное курение (то есть курение «в легкие»). При хроническом кашле стоит также иметь в виду, что дело может быть в так называемой рефлюксной болезни: это когда желудочная кислота по пищеводу попадает в полость глотки и человек ее потом вдыхает. Звучит так же неприятно, как оно и есть на самом деле.

    Многие пациенты приходят ко мне с жалобами на продолжающийся годами и даже десятилетиями ирритативный кашель, который резко снижает качество жизни. Очень часто у таких пациентов за плечами долгая одиссея хождений по именитым специалистам, по томографиям и бронхоскопиям, которые ничего не прояснили и, к сожалению, ничем не помогли. Чем это объясняется?

    Многие люди в течение долгого времени кашляют, потому что на то есть явная и столь же долговременная причина – например, курение. Как я уже упоминал, курение препятствует удалению мусора и раз за разом останавливает «транспортерную ленту». Если в день выкуривать всего по несколько сигарет, распределяя их равномерно в течение дня, то и вывод такой замусоренной слизистой тогда будет постоянно выключен.

    – Но, доктор, я курю-то всего по три сигареты в день, – часто говорят мне пациенты, подразумевая, что это всего ничего.

    На что я отвечаю:

    – Хорошо, можете себе позволить, но тогда извольте все сигареты кряду!

    В ответ пациент растерянно улыбается, но вскоре уясняет, что я имел в виду. Выкуривая по сигарете в семь утра после завтрака, в три часа дня за кофе с пирожным и после вечернего сериала в десять вечера, человек даже тремя сигаретами удосуживается парализовать вывод мусора на целые сутки. Когда человек лежит в постели, мокрота, несмотря на еще парализованную систему вывода, может легче продвигаться снизу вверх, а к утру снова оживают подвижные реснички. Затем, когда курильщик просыпается, ему приходится иметь дело с остатками за последние 24 часа. Он спешит к раковине, фыркает и откашливается, мучительно пытаясь избавиться от грязи в легких. Затем выкуривает следующую сигарету, и ему кажется, что все позади. Как только содержащиеся в сигарете смолы проникают в бронхиальную систему, подвижные реснички склеиваются, транспортерная лента останавливается, кашель отступает, и воцаряется покой – хотя это не блаженный и расслабленный покой, а нечто вроде гробовой тишины.

    В сигарете содержится около 3800 химических соединений, более 200 из них действительно ядовиты, как, например, никотин, монооксид углерода, синильная кислота, а также радиоактивный полоний 210.
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     Физика приступа кашля
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Теперь мы уже поняли, как возникает кашель, но еще не разобрали, почему он иногда закрепляется и никак не проходит.

    Давайте посмотрим, что инфекция дыхательных путей творит со слизистыми. Вследствие инфекции на слизистых оболочках, прежде превосходно функционировавших, появляются дырки, некоторые клетки отмирают и выводятся из дыхательной системы в виде желтой мокроты. В ней содержатся также мертвые бактерии и мертвые же клетки иммунной системы. «Антенны» чувствительных нервных клеток, которые мы наблюдали во время познавательного тура на крошечной субмарине, теперь не защищены слизистой оболочкой и залегают подобно оголенным нервам, проводящим боль в дырявом зубе. И если теперь на эти антенны попадет холодный воздух, например когда человек много говорит, смеется или по какому-то поводу напрягается, то эти клетки подают сигнал о контакте, а дыхательный центр запускает кашлевой толчок.

    Между тем нам уже известно, что в кашле в принципе нет ничего плохого, но нельзя допускать, чтобы он перешел в хронический. Когда инфекция прошла, слизистая оболочка должна снова зажить, а кашель постепенно пройти. Однако при агрессивном кашле, который вновь и вновь повреждает слизистую, дело может пойти наперекосяк. Вспомните, что, кашляя, мы сначала глубоко вдыхаем, а затем с силой выгоняем воздух из бронхов. Так вот, он оставляет за собой буквально смятые бронхи. Только в крупнокалиберных сегментах бронхиального древа, таких как трахея и главные бронхи, есть стабилизирующие хрящевые кольца, а мелкие бронхи – это простые мышечные трубки, при выдавливании воздуха они сминаются, так что до следующего вдоха они остаются под отрицательным давлением.

    Чтобы избежать агрессивного, а значит, и вредного кашля, важно не просто выкашливаться в пространство, а задерживать при этом маленькую порцию воздуха. Я всегда советую своим пациентам при кашле надувать щеки. Чем это может помочь? А очень просто: если в щеках останется немного воздуха, он снова скопится в бронхах, вплоть до самых мелких, и образует там маленький буфер. Нечто подобное происходит на автобане. Когда для движения открыта только одна полоса, автомобили выстраиваются для проезда за километры. То же происходит и в бронхах, когда мы стараемся не кашлять слишком резко. Воздух отходит назад и оставляет дыхательные пути открытыми. Мы создаем таким образом своего рода воздушную подушку, которая придерживает слизистые оболочки, а в лучшем случае полностью предотвращает их смыкание. По меньшей мере мы можем этим добиться, чтобы они беспрепятственно не схлопывались между собой, а нежно друг друга касались. Иногда я называю это ласковым поцелуем. И, как правило, именно в этот момент на лице измученного долгим кашлем пациента появляется улыбка облегчения.

    Недавно у меня на приеме был восьмилетний Флориан. Его мать не смогла нам дозвониться и в час ночи послала и-мейл с просьбой срочно их принять: Флориан беспрерывно кашлял, не мог заснуть, а с ним не спала и вся семья.

    Я записал Флориана на самое утро следующего дня, и вот он сидит передо мной, бледный и невыспавшийся, кашляет до изнеможения, да так, что при каждом кашлевом толчке у него на шее заметно проступают набухшие вены. Я беру лист бумаги и шариковую ручку и предлагаю Флориану потренироваться дышать ласково. Мальчик с ходу радостно увлекся. Мы вместе делали упражнения, и когда он, наконец, кашлянул правильно, я поставил на бумаге первую палочку и пообещал ему по «особому вознаграждению» за каждые десять палочек. Парнишка оказался не промах! Он постиг самый важный урок по физике правильного кашля и практически опустошил наш склад призов, где на такой случай хранились бумажные самолетики, мыльные пузыри и цветные карандаши. Слава богу, кашель постепенно успокаивался, а не то у нас была бы настоящая проблема.

    Как выяснилось при дальнейшем обследовании, у Флориана была легкая форма бронхиальной пыльцевой астмы, и ему прописали специальный спрей для облегчения симптомов. Спустя три дня я получил еще один мейл от его мамы, которая на сей раз не тревожилась, а была на седьмом небе от счастья: кашель прошел, и вся семья снова спит спокойно. Ах, если бы дело всегда заканчивалось таким образом!
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     Почему мокрота не должна быть слишком мокрой
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Многие люди, страдающие мучительным рефлекторным кашлем, жалуются, что они чувствуют слизь, но не могут от нее избавиться. Хотя, как мы уже видели, в теме кашля слизь играет важную роль, но то, что пациенты в этой ситуации чувствуют, это, собственно, не слизь, а отечные и поврежденные слизистые оболочки, и открыто располагающиеся, раздраженные нервные волокна вызывают один приступ кашля за другим.

    Так называемые бокаловидные клетки слизистой оболочки образуют секрет, задача которого – очищать бронхи. При этом представьте себе слизь как довольно густое масло, к которому клеится и в котором застревает все то, что мы в течение дня вдыхаем: грязь, пыльца, домашняя пыль и так далее. Многие думают, что проблему конвейера с подвижными ресничками помогут решить растворяющие слизь средства. Но кто в это верит, не знают, что частое применение муколитиков не только не помогает, но может даже существенно затруднить вывод мусора. Спросите почему? Ведь муколитики – это по сути отхаркивающие средства! Чтобы понять почему, нужно познакомиться с тем, как работают различные отхаркивающие средства.

    
     МУКОЛИТИКИ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ МОГУТ ДО НЕКОТОРОЙ СТЕПЕНИ ВОЗДЕЙСТВОВАТЬ НА СОСТАВ СЛИЗИ. ОНИ ВРЯД ЛИ ПРИЧИНЯТ ВРЕД, НО И ПОМОГУТ ВЕСЬМА НЕЗНАЧИТЕЛЬНО.

    

    Действие другого вида муколитиков, например амброксола, основано на том, что они стимулируют слизистые клетки к усиленному образованию слизи. В тех случаях, когда на самом деле слизи мало, это хорошо. Однако такая проблема встречается довольно редко, а значит, и применять такие муколитики целесообразно лишь в редких случаях.

    Третий и самый распространенный вид отхаркивающих средств – ацетилцистеин (АСС) – разжижает густую слизь. Молекулы слизи связаны друг с другом так называемыми серными мостиками – медикамент эти мостики расщепляет, благодаря чему секрет действительно становится жиже. Это может быть абсолютно разумно, особенно если слизь вследствие, например, инфекции становится вязкой и липкой.

    Признаюсь, это то еще удовольствие, когда первый же с утра пациент приходит с такими словами:

    – У меня ужасно густая мокрота, не желаете ли взглянуть?

    Мне никогда не забыть одну женщину из маленькой деревни в Швабском Альбе, которая, прежде чем я смог воспротивиться, сунула мне под нос банку из-под варенья со своей мокротой.

    – Вы только посмотрите, какая она густая!

    Она перевернула банку, и желтоватая слизь осталась висеть наверху.

    – Да, очень убедительно, – смиренно ответил я. – Но сейчас я в другом состоянии, у меня в желудке с утра еще ничего не было.

    Тогда женщина убрала свою баночку и тут же вытащила из сумки вторую, содержимое которой выглядело ужасающе похоже. Эту банку она передала моей ассистентке со словами:

    – Девонька, нельзя, чтобы ваш доктор работал на голодный желудок. Ну-ка, айда на кухню и приготовь-ка ему хороший бутерброд с айвовым джемом.

    Моя помощница, пребывавшая в неменьшем смущении, взяла банку, пошла на кухню и принесла мне булку с джемом… однако в то утро мне эта булка показалась не такой уж вкусной.

    Но вернемся к густой слизи и ацетилцистеину. В таких случаях действительно имеет смысл разжижить слизь, чтобы подвижные реснички могли эффективно функционировать. Но что произойдет, если консистенция слизи в норме, а человек все же будет принимать отхаркивающий медикамент? Конечно, слизь будет становиться еще жиже. Но когда нормальный секрет с нормальной консистенцией разжижают, он просто становится более водянистым. Для передвижения слизи это не остается без последствий. Подвижные реснички старательно пытаются поднять наверх и такую слизь, но в крупных бронхах дело стопорится. Подвижные реснички стараются что есть мочи, но они соскальзывают – слизь слишком жидкая и просто утекает обратно вниз. Ведь законы тяготения действуют и там, внутри.

    
     ТАК ЧТО ОТМЕТЬТЕ ПРО СЕБЯ: КОГДА ВЫ КАШЛЯЕТЕ И ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ У ВАС НАПОЛНЕНЫ МОКРОТОЙ, ПРИЕМ ОТХАРКИВАЮЩИХ СРЕДСТВ ИМЕЕТ СМЫСЛ ТОЛЬКО В ТОМ СЛУЧАЕ, ЕСЛИ ОНА ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ГУСТАЯ И ВЯЗКАЯ. НОРМАЛЬНЫЙ СЕКРЕТ НИСКОЛЬКО НЕ ВЫГАДЫВАЕТ ОТ ЭТИХ СРЕДСТВ – НАПРОТИВ, ИХ ПРИЕМ ДАЖЕ НАНОСИТ ВРЕД.

    

    А как обстоят дела со средствами, подавляющими кашель? Вообще-то долгое время считалось не очень целесообразным принимать одновременно противокашлевые и отхаркивающие средства – так сказать, нажимать на тормоз и на газ одновременно.

    Однако теперь мы знаем, что на самом деле в некоторых случаях, прежде всего при острых инфекциях дыхательных путей с вязкой мокротой желтоватого цвета, это может иметь смысл. В таких случаях рекомендуют, например, в течение нескольких дней для облегчения кашля принимать по утрам муколитики, а на ночь тогда будет разумно кашель подавлять, хотя бы только из соображений дать пациенту и его семье выспаться. Разумно это еще и потому, что продолжительный, сухой и мучительный кашель затрудняет заживление слизистой оболочки, об этом мы уже упоминали. Поэтому вполне приемлемо эпизодически принимать также противокашлевые средства.

    
Противокашлевые препараты / Муколитики

    Химические средства:

    декстрометорфан, пентоксиверин, бенпроперин и др.

    Растительные средства:

    • алтей, мальва, исландский мох, подорожник ланцетный и др.

    
Противокашлевые чаи:

    • анис, алтей, фенхель, чабрец и шалфей.

    
     НО БУДЬТЕ ОСТОРОЖНЫ! Ни в коем случае не делайте ингаляций, накинув полотенце на голову и на кастрюлю, и над ингалятором с горячей водой тоже. Особенно если у вас астма или ХОБЛ. Ингаляция – это не универсальное оружие и не единственное, что практикуется в так называемой народной медицине. С учетом того, что вы здесь уже узнали, вам должно быть понятно почему. Делая ингаляцию с горячей водой, вы вдыхаете горячий пар, а это всего-навсего молекулы воды. Предварительно добавляя какие-нибудь эфирные масла, вы получаете ароматизированную воду, но она остается все же водой. Тот же эффект, если вы в кастрюлю или распылитель наливаете, к примеру, соляной раствор. Здесь тоже соль остается внизу, а то, что поднимается наверх, – просто вода.

    

    Если вы захотите на себе испытать, насколько разумно делать ингаляции чистой водой, советую как-нибудь зимой во влажную и туманную погоду сделать пробежку в быстром темпе на открытом воздухе. Вы, скорее всего, быстро почувствуете, что ничего хорошего это занятие не приносит. Туман – это по сути вода, «обогащенная» какими-нибудь загрязняющими веществами, что обычно губительно сказывается на чувствительных слизистых оболочках. Ну а вдыхание горячего пара приводит еще и к тому, что из-за тепла еще сильнее набухают и отекают и без того уже отечные слизистые оболочки, и, следовательно, пропускная способность бронхов становится все хуже.

    К тому же ткани в нашем организме содержат не чистую воду, а так называемый физиологический (изотонический) раствор, а это 0,9 %-ный раствор соли. И если вы будете делать ингаляцию раствором с содержанием 0 % соли – иными словами, чистой водой, – то понятно, что будет происходить. В бронхах вода переходит в слизистые оболочки, из-за чего они будут еще сильнее набухать, а тепло еще и усугубит этот процесс. А будете какое-то время продолжать такие игрища с ингаляциями – добьетесь того, что ваши бронхи набухнут пуще прежнего, и дело закончится еще более сильным отеком. Вот ведь, хотели сделать себе что-то во благо, да и водичка пахла так приятно… В этом случае много не значит хорошо.

    
     НО ЭТОТ ЖЕ ПРОЦЕСС, ТОЛЬКО ВЫВЕРНУТЫЙ НАИЗНАНКУ, МОЖНО ОБЕРНУТЬ СЕБЕ НА ПОЛЬЗУ. ВОЗМОЖНО, ВЫ УЖЕ ДОГАДЫВАЕТЕСЬ, К ЧЕМУ Я ВЕДУ: ВОЛШЕБНОЕ СЛОВО ЗДЕСЬ – ПОВАРЕННАЯ СОЛЬ!

    

    Возьмите для ингаляции не 0,9 %-ный, а, скажем, двух-или трехпроцентный раствор соли, что будет более или менее походить на морскую воду, и тогда вы получите обратный градиент, как говорят физики. В бронхах соленость раствора выше, чем в отечных тканях, а это значит, что вода из слизистых оболочек переходит в просвет бронхов. Это сделает слизь более водянистой, отек слизистых оболочек спадет, и тогда воздух будет проходить лучше – таким образом будет достигнут терапевтический эффект, которого мы хотели достичь ингаляцией.

    Впрочем, для этого нельзя пользоваться кастрюлей с полотенцем или простым ингалятором с горячей водой – нужен ингаляционный прибор, который сжатым воздухом распыляет соляной раствор, доставляя его прицельно в бронхи.

    Такое лечение солью хорошо сочетается с одним простым физиотерапевтическим методом – выстукиванием.

    Выстукивание, или вибрация грудной клетки, дает хорошую возможность освободить застрявшую мокроту и способствует таким образом ее выведению из организма. Сочетание этих двух методов дает хороший терапевтический эффект – как правило, лучше, чем эффект от иных отхаркивающих препаратов.
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     А дальше – только лаской
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Часто ко мне приходят супружеские пары, в которых одному из партнеров приходится бороться с кашлем и обструкцией. Один кашляет, другой нервничает – страдают оба. Я советую им не отхаркивающие медикаменты, а своего рода семейную, партнерскую терапию. Но все по порядку.

    При всех формах кашля и обструкции очень эффективно перво-наперво использовать силу собственного веса. И я прошу пациента либо лечь в кровать животом на подушку, либо свесить верхнюю часть туловища с кровати или со стула так, чтобы бронхи оказались под уклоном. Висячее положение значительно облегчает отхаркивание слизи. Затем я интересуюсь личными качествами партнера пациента, каков он – ласковый или скорее жесткий, грубый.

    
     В ОТВЕТ МНЕ, КОНЕЧНО, УДИВЛЕННО ИЛИ СМУЩЕННО УЛЫБАЮТСЯ, НО Я ТУТ ЖЕ ПОЯСНЯЮ: ЛАСКОВОГО ПАРТНЕРА МОЖНО ОСМЕЛИТЬСЯ ПОПРОСИТЬ ПРОСТУКАТЬ ГРУДНУЮ КЛЕТКУ СЖАТЫМ КУЛАКОМ СНИЗУ ДОВЕРХУ, ТО ЕСТЬ РАСКАЧАТЬ ЛЕГКИЕ. НО ТОЛЬКО ЛАСКОВО! ПЕРЕЛОМЫ РЕБЕР ЗДЕСЬ НИ К ЧЕМУ.

    

    Эту процедуру целесообразно повторять по три-четыре раза с каждой стороны легких.

    Второй вариант – без риска для ребер – опуститься на колени рядом с партнером, положить ему на спину ладони с растопыренными пальцами и делать ладонями вибрирующие движения. Затем это можно повторить на трех-четырех уровнях, выше и выше, – такое потряхивание тоже очень эффективно для высвобождения слизи.

    А те пациенты, у которых нет партнера, подходящего для столь сложных лечебно-физкультурных процедур, могут раскачивать воздух при выдохе с помощью маленьких приборов для респираторной терапии. Таким образом тоже высвобождается мокрота и лечится хронический кашель. При любом из этих методов важно наиболее эффективным образом выводить секрет из бронхов и предотвращать возникновение бактериальных инфекций и осложнений. А это возможно только при правильной технике выполнения и с лаской.
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    Глава 4

    Невидимые враги в воздухе
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В последние годы немецких граждан больше других тем волновала угроза загрязнения воздуха: начиная с вопросов изменения климата, степени загрязнения наших городов мелкодисперсной пылью и до вопросов, связанных с политическими последствиями этих процессов.

    В центре дискуссий – человек, а точнее его легкие, ведь это тот орган, который больше всех прочих завязан на воздухе, которым мы дышим. Мы с вами уже узнали, как устроены легкие, как они работают и что для них значат мокрота и кашель. Теперь давайте подробнее остановимся на том, с чем ежедневно приходится сталкиваться очистительной системе наших дыхательных путей. Наряду с горячо любимым и столь желанным организму кислородом в воздухе, которым мы непосредственно дышим, есть много всего прочего, включая не только самые разные газы, но и множество всяких твердых структур. Некоторые из них важны для человека, иные же создают проблемы. Давайте рассмотрим наиболее вредные вещества, содержащиеся в воздухе.

    Для многих людей самым опасным источником вредных веществ, бесспорно, является курение. Это утверждение стоит снова и снова повторять, и я никогда не устану это делать.

    
     Сигаретный дым содержит тысячи химических соединений, многие из которых агрессивны и опасны: либо потому, что провоцируют и поддерживают воспалительные процессы в слизистых оболочках бронхов, либо потому, что наносят вред мембранам легочных пузырьков. А еще они опасны тем, что парализуют подвижные реснички в бронхах, что ведет к остановке транспортировочного конвейера, столь необходимого для непрерывного выведения загрязнений и вредных веществ из глубины легких.

    

    Однако самую большую опасность представляет так называемая тонкая (мелкодисперсная) пыль. Это столь крошечные частички, что они запросто проникают сквозь обычные фильтры нашего организма, призванные задерживать вредные вещества; такие фильтры расположены у нас, например, в носу и нижних отделах дыхательных путей. Эту пыль можно сравнить с метеоритным дождем из мельчайших частичек, сметающим все на своем пути. Стенка альвеолы не преграда для тонкой пыли: ее частицы просто пробивают эту тончайшую мембрану и попадают в расположенные за альвеолами кровеносные сосуды, выполняющие задачу забора кислорода и отдачи углекислого газа. Кровь, которой эти частицы пользуются как транспортным средством, выносит их в систему кровообращения, где безбилетные зайцы застревают на стенке какого-нибудь сосуда. Там они со временем вызывают воспаление, вокруг которого откладываются кристаллы холестерина. Просвет сосуда все более сужается. Всего несколько лет назад про этот механизм еще не знали и лишь удивлялись, почему в периоды смога в больших городах вдруг резко подскакивает число смертельных случаев от инсультов и инфарктов, но в последнее время появляется все больше доказательств взаимосвязи между тонкой пылью и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Более того – тонкая пыль напрямую атакует легкие и легочные пузырьки и способна вызывать воспаление непосредственно в них, и эти повреждения грозят функциональными нарушениями и даже развитием опухолей.

    
     ЕСЛИ ПРИНЯТЬ ВО ВНИМАНИЕ, ЧТО В 2016 ГОДУ В ГЕРМАНИИ БЫЛО ЗАРЕГИСТРИРОВАНО НЕМНОГИМ БОЛЬШЕ 3 00 °CМЕРТЕЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ ДТП, ПОЛУЧАЕТСЯ, ЧТО В ТОМ ГОДУ ТОНКАЯ ПЫЛЬ И ДВУОКИСЬ АЗОТА УНЕСЛИ В НАШЕЙ СТРАНЕ ПРИМЕРНО В 25 РАЗ БОЛЬШЕ ЖИЗНЕЙ, ЧЕМ АВТОМОБИЛЬНЫЕ АВАРИИ. КТО БЫ МОГ ПОДУМАТЬ?

    

    Вот несколько цифр в подтверждение сказанного: по официальным данным, в Европейском сообществе в одном только 2016 году зарегистрировано более 400 000 случаев преждевременной смерти из-за тонкой пыли и более чем 60 000 смертельных случаев от взаимодействия с двуокисью азота (NO2). В пересчете на Германию эти цифры дадут более 70 000 смертей из-за тонкой пыли и 10 000 – из-за двуокиси азота.

    Однако здесь есть еще большое поле для исследований. Например, стоит вопрос, как соотносятся кратковременные и очень высокие дозы с не столь высокими дозами, которые воздействуют длительное время.

    Некоторые исследования доказывают, что даже кратковременное повышение содержания тонкой пыли в воздухе уже обнаруживает доказуемое воздействие как на легкие, так и на сердечно-сосудистую систему.
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     4 000 тонн в первый день года!
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В свете вышеизложенного особенно досадно, что год за годом мы позволяем себе за один только единственный день производить 4 000 тонн тонкой пыли без всякой надобности, просто так выпускать в атмосферу вредные вещества в объеме, равном 15 % ежегодных выбросов, производимых автомобилями. Я имею в виду ежегодную пальбу в новогоднюю ночь. Даже если абстрагироваться от огромных финансовых затрат и всяческих возможных проблем для других живых существ, включая собак и кошек, вся эта акция – официально разрешенное государством, откровенное и первостатейное свинство по отношению к окружающей среде. Мне трудно даже частично принять расхожие аргументы, что это культурный обычай.

    В новогоднюю ночь за короткий промежуток времени до и после полуночи мы достигаем в городах таких концентраций тонкой пыли, что они местами в 50, а то и в 100 раз превышают границы допустимых. А потом это облако унесет ветром к лесам и горам, и оно обернется для них особенно большим ущербом. Могу только надеяться, что когда-нибудь разум все же восторжествует и фейерверки отменят во благо окружающей среды.

    Тонкая пыль – это особенно мерзкий загрязнитель воздуха. Он отвратителен также потому, что обычными методами с ним не справиться. Теоретически, может, и удастся создать настолько тонкие фильтры, что они смогут задерживать эту пыль. Но такие тончайшие фильтры будут иметь один существенный недостаток: они будут моментально забиваться и выходить из строя. Нет, фильтрами тонкую пыль не одолеть. Единственный разумный путь борьбы с пылью – принимать меры, чтобы она вообще не возникала!
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     Озон и опасности, подстерегающие на высоте
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Летом ко мне на прием нередко приходят пациенты с сухим кашлем, чувством жжения в дыхательных путях и рассказывают, что только что вернулись из похода по Альпам. У нас в Ульме и в Ной-Ульме очень популярны общества любителей пеших походов, и летом они организуют походы в высокогорные альпийские районы. Но, к сожалению, нередко за эпизодическим кашлем и, казалось бы, небольшим летним гриппом скрываются повреждения слизистых оболочек озоном: участники этих походов вдыхают огромные количества озона безо всякой защиты, что может вызвать настоящий ожог слизистых оболочек и, как следствие, соответствующие симптомы.

    Но неужели это возможно? Выходит, самые высокие концентрации озона в горах? Тогда, вероятно, самые низкие должны быть в городах, расположенных в долинах? Так оно и есть. Я не шучу!

    Чтобы разобраться, в чем дело, нужно понимать, как возникает озон. О3 возникает, когда окислы азота (NO2 и ему подобные – их называют также NOx) реагируют на солнце, и решающую роль здесь играет ультрафиолетовое излучение. Этот процесс имеет обратный ход, если NO2 продолжает образовываться и без УФ-излучения, то есть в условиях ночного транспортного потока. Тогда утром показатели озона в Ульме, а также на площади Штахус в Мюнхене, где автомобильное движение не останавливается ни днем, ни ночью, будут снова на нуле, и все начнется по новой. Это создает видимость, будто никакой проблемы нет. Но как бы не так: даже если NO2 ночью не образуется – то есть в горах и лесах, – озон остается неизменным и проявляет свое вредоносное воздействие.

    К сожалению, добрая часть загрязнителей воздуха образуется именно изо дня в день в среде, непосредственно окружающей нас, и люди очень хорошо ощущают, как в их городе обстоят дела с ограничениями транспортного движения. И чем явственнее они это чувствуют, тем восприимчивее становятся их дыхательные пути.

    
     РАЗВЕ ЭТО НЕ ЧУДОВИЩНО, ЧТО ЗАГРЯЗНЕННЫЙ ВОЗДУХ ГОРОДОВ ОТРАВЛЯЕТ ОКРЕСТНОСТИ И НЕ ТОЛЬКО ГУБИТ ЛЕСА НА СКЛОНАХ ГОР, НО И НАНОСИТ УЩЕРБ НАШИМ ЛЕГКИМ? И ПРИЧЕМ ИМЕННО ТОГДА, КОГДА МЫ ПОЛАГАЕМ, БУДТО, ПРЕБЫВАЯ НА ПРИРОДЕ, МЫ ЗАРЯЖАЕМСЯ ЗДОРОВЬЕМ НА БЛАГО СВОЕМУ ОРГАНИЗМУ!

    

    Помочь людям, основываясь на имеющихся на сегодняшний день технических решениях, – это очевидная и разумная задача каждого муниципального образования.

    Если улучшением процессов проблему решить не удастся, мы непременно должны прийти к другим выходам.

    Так, например, послабление могли бы принести оптимизация работы общественного пригородного транспорта; координация использования личного и общественного транспорта в пригородах. И конечно, перед обществом остро стоит вопрос, сколько моторизованных производителей тонкой пыли мы вообще готовы допустить в центры наших городов – проще говоря, это о запретах на движение транспорта.

    А вот дискуссию о том, наносят ли вред электромобили или их производство, я считаю несущественной, когда вопрос стоит о том, каким воздухом дышать людям в наших городах. Прежде всего тем, которые уже страдают от астмы или от ХОБЛ и потому особенно восприимчиво реагируют на загрязнение воздуха.
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На этот счет я то и дело вступаю в полемику с Торгово-промышленной палатой, которая любую дискуссию об ограничении движения транспорта и уменьшении выбросов вредных веществ рассматривает как карательный поход против предприятий среднего бизнеса и торговцев автомобилями. Так, к примеру, мои предложения по принятию мер местные органы управления назвали ерундой, ведь количество вредных выбросов в небе над Ульмом зависит якобы лишь от силы ветра, от того, шел ли дождь, и тому подобного.

    Это, конечно, забавная аргументация. Грязь, которую производят на местах, при сильном ветре, разумеется, более разреженная, но она при этом выгрузится где-нибудь в другом месте.

    
     ПРЕЖДЕ ЧЕМ РАЗМЫШЛЯТЬ О РАЗРЕЖЕНИИ ВЫБРОСОВ, РАЗУМНЕЕ БЫЛО БЫ ПОРАЗМЫСЛИТЬ НАД ТЕМ, КАК ЭТОТ МУСОР НЕ ПРОИЗВОДИТЬ. И ТОГДА НЕ БУДЕТ РАЗНИЦЫ, СИЛЬНЫЙ ЛИ ВЕТЕР И ОТКУДА ОН ДУЕТ, – ВОЗДУХ БУДЕТ ЧИЩЕ НЕЗАВИСИМО ОТ ПОГОДЫ.

    

    В этом отношении все еще, к сожалению, продолжаются бурные дискуссии о загрязнителях воздуха, будто за последние десятилетия не накопилось никаких научных познаний и будто не наблюдался явный ущерб здоровью людей и окружающей среде. Лишь разговоры сотрясают воздух, будто это может разредить проблемы, и трубы растут в высоту, чтобы мусор лучше развеивался.

    Долгое время серную кислоту и подобные химикалии сваливали в Северное море – дескать, оно достаточно большое, сыпь туда что попало, и ничего не будет. Но в какой-то момент осознали, что это не очень дальновидно. Увы, природа подобной нагрузки не выдержит. Люди извлекают выгоду для живущего поколения и перекладывают ответственность за последствия на поколения грядущие.

    В прошлом был достигнут действительно большой прогресс относительно некоторых вредных выбросов. Прежде всего, прекращение бесцеремонного сжигания каменного и бурого угля на самом деле сделало воздух в наших городах и промышленных районах чище. Я часто нахожу этому подтверждение в разговорах со своими пожилыми пациентами.

    Недавно была у меня одна пациентка – она многие десятилетия живет возле крупных железнодорожных путей в Ульме и была свидетельницей, как по ним ходили паровозы. Она рассказывала, что в 1960-е годы жильцы ее дома, вывешивая белье, вынуждены были учитывать, откуда дует ветер. Повесишь сушить белое белье в неподходящий момент – на следующий день оно будет все в саже, можно опять в стирку.

    Те времена позади, но прогресс в этой области, как ни странно, усугубил проблему тонкой пыли. Дело в том, что если в воздухе находится не только тонкая пыль, но и более крупные частицы пыли типа тех, что высвобождаются при сжигании угля на силовых установках и тому подобных устройствах, то крупные частицы образовывают так называемые ядра конденсации. Они большие, сальные, притягивают мелкие частицы – те приклеиваются к их поверхности. Это уменьшает содержание не связанной тонкой пыли, а крупные частицы относительно хорошо улавливаются системой фильтров в нашем организме и могут оттуда выводиться. С этой точки зрения большой мусор лучше маленького.

    Когда пребывающий в промышленном районе человек сморкается или отхаркивается, то выделения окрашены черным или коричневым, как у курильщиков. Из организма тогда выходит наружу не только сажа, но отчасти и тонкая пыль. В перспективе изгнание крупных частиц пыли из воздуха, которым мы дышим, имеет преимущественно положительные стороны, но, как это ни парадоксально, пока оно приводит к обострению проблемы тонкой пыли – ведь выпал один из немногих механизмов, удерживающих тонкую пыль.

    Это хорошая иллюстрация тому, насколько сложны взаимосвязи в этой области и насколько мало популистский треп может содействовать решению проблемы.
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Давайте отправимся за покупками. Когда мы входим в супермаркет, дорогу нам указывают не только информационные таблички; нет – мы вынуждены пройти по четко заданному пахучему пути. Этот путь ведет мимо овощей и фруктов прямо к свежей выпечке, запах которой, конечно, будоражит желудочные кислоты, но исходит вовсе не от печи, а от искусственного ароматизатора.

    Затем наш путь лежит в парфюмерный магазин или в соответствующий отдел большого универмага, а там тоже все тщательно продумано. Запахи, как правило, не имеют ничего общего с природными компонентами, манящими с картинок на упаковках, а представляют собой сложные искусственно созданные молекулы, которые зачастую оказываются сильными аллергенами.

    Теперь быстро проходим в отдел, где продаются гигиенические товары. Здесь весьма сомнительны ароматические диспенсеры для автомобилей и туалетов. У людей с аллергией на запахи от них кожный зуд, отеки слизистых, чихание, а в худшем случае одышка. Давно пора поставить рамки неограниченному производству соответствующих аллергенов или по меньшей мере достаточно вразумительно предупреждать аллергиков. Иначе будет все больше людей, которые смогут совершать покупки только в интернет-магазинах и надеяться, что курьер не пользуется парфюмом. В остальном страдающим от аллергии на запахи могу посоветовать либо всегда носить с собой защитную маску, либо держать наготове таблетки от аллергии, кортизон и спрей для облегчения симптомов астмы.

    Давайте быстро спасаться, вон из магазинов – на парковку или в гараж. Но увы… сажа от дизельных выхлопов, продукты истирания автомобильных покрышек и тонкая пыль тоже способствуют аллергии, их роль в ее возникновении долгое время недооценивали.

    Первые указания на то, что пыльца становится более агрессивной при взаимодействии с вредными примесями в воздухе, мы получили еще в 1990-е годы. Тогда один исследователь из Японии обратил внимание, что дети с аллергией на кедр чаще живут у больших автомагистралей, чем, скажем, в лесистых регионах, где много кедров и в воздухе высокая концентрация кедровой пыльцы. По агрессивности пыльца кедровых деревьев схожа с березовой пыльцой, насколько это вообще можно сравнивать. В Японии вокруг храмовых комплексов растут настоящие кедровые леса, воздух в которых крайне загрязнен кедровой пыльцой, а поскольку японские монахи, в отличие от своих католических братьев, могут жениться, там есть и дети – потенциальные аллергики. И все же среди этих детей, живущих в условиях перегруженного пыльцой воздуха, аллергиков значительно меньше, чем в японских городах, где кедровой пыльцы немного, зато высока загруженность транспортом. Это позволило предположить, что дело не только в степени загрязнения, здесь должен играть роль как минимум еще один фактор. Ключ к разгадке дали снимки: ученые исследовали под электронным микроскопом и засняли образцы кедровой пыльцы, взятой из природной среды, то есть оттуда, где нет автомобильного движения, и пыльцы из центральной части городов с высокой степенью загрязнения воздуха.

    Разница была в том, что на поверхности частичек пыльцы кедра из мест с транспортной нагрузкой обнаружились хлопья сажи и другие пылевые частицы, из-за которых пыльцевое зерно распадалось. Важно, что пыльца уносится ветром и должна где-то упасть на землю и начать пускать ростки, чтобы выросло новое деревцо. А вступая в контакт с загрязнителями воздуха, пылинки ошибочно полагают, будто приземлились, и ведут себя соответствующим образом – то есть высвобождают из своего нутра энзимы, после чего начинает освобождаться пыльцевое зерно. Когда человек вдыхает такую пыльцу, она проявляет себя намного агрессивнее неотягченной.

    Давайте еще раз это представим. Из-за того что пыльца на своем пути по воздуху взаимодействует с содержащимися в нем загрязнениями, растет опасность, что она может стать причиной аллергизации и вызвать, например, аллергическую астму. Это объясняет, почему у нас в городах действительно больше детей с аллергией на пыльцу, чем в сельской местности, хотя в деревне чаще, чем в городе, наблюдаются варианты аллергии, например на плесень или на клещей домашней пыли.

    Один мой хороший друг, тоже пульмонолог, издал брошюру на тему окружающей среды и легких; книжка называется «Астма из выхлопной трубы?» Уже одним только названием он очень четко сформулировал только что описанную здесь взаимосвязь; он даже мог бы не ставить вопросительного знака.
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При всех этих запоздалых дискуссиях о загрязнении воздуха промышленностью и транспортом необходимо, естественно, постоянно напоминать себе, что высвобождаемая сигаретами тонкая пыль – вне конкуренции. В дыме от одной-единственной сигареты столько же тонкой пыли, сколько в течение одного часа выдаст старый, не соответствующий европейским стандартам дизельный двигатель, работающий на холостом ходу и без катализатора. Итак, вы садитесь в старую дизельную колымагу – пусть это будет «Мерседес», «БМВ» или «Фольксваген» – и даете задний ход в свою комнату, и пусть двигатель там стучит сам по себе битый час. За это время он наполнит воздух в комнате тем же количеством тонкой пыли, как если бы в той же самой комнате выкурили одну-единственную сигарету. Так что внимание: тот, кто выходит на улицу протестовать против тонкой пыли с сигаретой в руке, попросту смешон.

    Первый важный шаг самозащиты от вдыхания тонкой пыли – самому не курить и сторониться курящих. Кстати, дым, который в моем любимом фильме «Властелин колец» с таким наслаждением выпускает кольцами из своей трубки Гэндальф, не что иное, как тонкая пыль в чистом виде. По счастью, на экране это остается для него без последствий.

    
     КОГДА ВЗРОСЛЫЕ ВРЕДЯТ СЕБЕ И ВЫНУЖДЕНЫ РАСПЛАЧИВАТЬСЯ ЗА СВОИ ДЕЙСТВИЯ, ЭТО САМО ПО СЕБЕ УЖЕ ДОСТАТОЧНО ПЛОХО. НО КОГДА ДЕТИ ВЫНУЖДЕНЫ РАСПЛАЧИВАТЬСЯ ЗА ХАЛАТНОСТЬ РОДИТЕЛЕЙ, ТУТ УЖЕ НЕ ДО ШУТОК.

    

    По эту сторону от Средиземья я в своей пульмонологической практике почти ежедневно сталкиваюсь с проблемами, вызванными табакокурением. Недавно передо мной сидела пропахшая табачным дымом супружеская пара и их девятилетняя дочь – они пришли на прием в экстренном порядке из-за приступа астмы. Войдя в кабинет, я чуть не задохнулся от запаха сигарет, исходившего от одежды родителей. На мой вопрос, считают ли родители это оправданным, последовал ответ – мы были так обеспокоены, что по пути к врачу быстро выкурили по сигаретке для снятия стресса. Ну, на это больше нечего сказать. Разве что заявить родителям, что считаю содеянное таким же нанесением тяжких телесных повреждений, как синяки или шрамы, и что я, за исключением сегодняшнего срочного приема, оставляю за собой право отказаться лечить ребенка, если со стороны родителей не будут созданы приемлемые условия, а именно полный запрет на курение дома. Что я им и заявил. Может, достаточно жестко, но такая постановка вопроса уже неоднократно оказывалась единственной действенной мерой.

    По утрам я езжу на работу на велосипеде и то здесь, то там вижу стоящих у домов людей с сигаретой – ну, вышли покурить, по крайней мере, семья не схватит свою дозу. Но когда я проезжаю мимо стоящих в пробке автомобилей, в которых мамы и папы везут детей в школу и при этом курят так, что в машине не видать ни зги, – тут уж я просто выхожу из себя и вынужден сдерживаться. Иной раз я хочу призвать таких взрослых к ответу и спросить – известно ли им, что они творят. В автомобиле, даже в большом и при включенной вентиляции, быстро устанавливается очень высокая концентрация тонкой пыли и СО, Когда от детей несет никотином, для меня это равносильно тому, что им были нанесены телесные повреждения; впрочем, для детей с заболеваниями дыхательных путей так оно и есть.

    Если в кругу ваших друзей есть курильщики, которые считают такую позицию преувеличением и паникерством, то можете как-нибудь вместе с ними затеять один маленький эксперимент. Попросите курильщика зажечь сигарету, сделать глубокую затяжку и выпустить дым в воздух – лучше всего так, чтобы он попал в солнечный луч. То, что вы увидите, – это тонкая пыль различной дисперсности с разной величиной частиц. Впрочем, совсем мелкие частицы, то есть самую опасную часть тонкой пыли, можно разглядеть только под электронным микроскопом, но можете мне поверить – в сигаретном дыме их огромное количество. Так что ваш курящий друг с удовольствием вдыхает высвобожденные вредные вещества вкупе с крупными и мелкими частицами грязи и сажей.

    
     Мне нравится в этой связи сравнение с человеком, взбирающимся на трубу мусоросжигательного завода, чтобы раз-другой глубоко вдохнуть в себя выходящий оттуда воздух. При этом вероятно, что в грязи из трубы хотя бы периодически содержание пыли меньше, чем в дыме от сигареты. Если следующую затяжку ваш друг-курильщик выпустит не в воздух, а выдохнет в чистый бумажный носовой платок, то в нем он увидит лишь малую толику частиц, распространившихся по его легким вплоть до самого последнего легочного пузырька. Конец эксперимента.

    

    Есть еще одно обстоятельство, из-за которого сигаретный дым намного опаснее тонкой пыли: при курении сигареты высвобождаются к тому же всякие прочие яды, например упоминавшаяся уже сажа: она на долгие часы склеивает подвижные реснички, блокируя выведение загрязнений из бронхов. Проблема здесь не только в том, что грязь попадает в легкие, но и в том, что это препятствует легким убирать мусор. Это как если бы вы связали или заковали в кандалы работников службы вывоза мусора, а потом удивлялись бы, почему перед вашим домом растет гора из отходов.

    
     ПОЭТОМУ МОЙ СОВЕТ: ЕСЛИ ВЫ ВСЕНЕПРЕМЕННО ХОТИТЕ КУРИТЬ, ТО ЛУЧШЕ СТАНОВИТЕСЬ КАНЦЕЛЯРСКИМ СЛУЖАЩИМ ИЛИ ЧИНОВНИКОМ – ТАК ВЫ ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ НА РАБОТЕ БУДЕТЕ ДЫШАТЬ ЧИСТЫМ ВОЗДУХОМ.

    

    Кстати, о сотрудниках. Само по себе курение уже достаточно вредоносно, но вред усугубляется, если человек продолжительное время подвергается воздействию загрязнителей воздуха: на рабочем месте, например. Я увидел это воочию, побывав когда-то на одной фирме, производящей уплотнители: раньше их делали из асбеста, теперь из материалов, не содержащих асбест. Там было большое помещение, в котором из асбестовых заготовок большими прессами штамповали уплотнители. Я шел по проходу в середине цеха, слева и справа у этих машин стояли рабочие – мужчины и женщины, – и я не шучу: в левой руке – пресс, в правой – сигарета.

    Сегодня нам известно, что риск заполучить асбестовую болезнь легких или плевры увеличивается, если, вдыхая асбест, одновременно еще и курить; причем не просто удваивается или утраивается, нет – эти два риска нужно умножать друг на друга и добавить еще риск рака.

    Возможно, вы задумались, почему это так. Когда нормальный вывод загрязнений из бронхов вследствие курения нарушен, грязь, которую вдыхает человек, остается лежать на месте, и у нее уйма времени, чтобы подтачивать слизистые оболочки. Сочетание вредных веществ из воздуха с сигаретным дымом – это взрывоопасная смесь.

    Конечно, не каждый может или хочет становиться чиновником. Но если кому пришла в голову мысль, будто работать в сельском хозяйстве полезнее для здоровья, тот глубоко заблуждается, по крайней мере в аспекте промышленного сельского хозяйства.

    В нашей повседневной жизни непросто избежать всех многочисленных загрязнителей воздуха. Поэтому прошу прислушаться к двум простым советам, если не сказать требованиям:
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    Глава 5

    От гриппозной инфекции и воспаления легких до чахотки
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     Инфекции дыхательных путей никого не щадят
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У каждого из нас время от времени бывают инфекции дыхательных путей: приходишь домой с кашлем или насморком и думаешь, что за зараза и где мог ее подхватить. Часто причина кроется в безобидной вирусной инфекции, которая появляется прежде всего в переходный сезон, то есть осенью или весной, и может затронуть целые регионы.

    Вирусы – это довольно неприятные бактерии, от которых едва ли найдется защита и которые не лечатся антибиотиками. Единственное, что поможет, – поддаться недомоганию, пережить острую фазу, часто сопровождающуюся высокой температурой, общим плохим самочувствием, головной болью и ломотой в конечностях. В острый период очень важно оставаться дома, поскольку именно в это время есть риск заразить других людей – при каждом вашем чихе, кашле и сморкании в окружающую среду массово попадают вирусы. Через три-четыре дня вам должно стать лучше. Но до этого времени, насколько это возможно, не делитесь вирусами с окружающими; это касается и рабочего места.

    Что можно сделать для профилактики

    Лучше всего поможет ежегодная прививка против гриппа. Настоящий азиатский грипп представляет опасность для всех, а особенно для людей с прогрессирующим ХОБЛ. Для человека, живущего с уже значительно поврежденными легкими, грипп может стать той пресловутой каплей, которая переполнит сосуд, – и грипп может быть смертельно опасен. Но особенно агрессивные возбудители гриппа, которые мы нерегулярно, но время от времени наблюдаем, могут представлять опасность для жизни и других людей. Широко известный пример – испанский грипп, унесший в конце Первой мировой войны миллионы жизней по всему миру.

    
     ВАЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ВОЗМОЖНОСТИ ЕЖЕГОДНОЙ ОСЕННЕЙ ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ – КАЖДЫЙ ГОД, РАЗРАБАТЫВАЯ ВАКЦИНУ, УЧЕНЫЕ СТАРАЮТСЯ ПРЕДУГАДАТЬ ВОЗМОЖНЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ПОСЛЕДУЮЩИХ МЕСЯЦЕВ И ВООРУЖИТЬ ПРОТИВ НИХ НАШИ ОРГАНИЗМЫ.

    

    То и дело слышатся возражения, что прививка от гриппа часто попадает мимо цели, и вообще после такой прививки человек по-настоящему заболевает. Этот аргумент имеет под собой почву, в той мере, что прививка, разумеется, первым делом активизирует иммунную систему. Могут проявиться похожие на грипп симптомы, порой и весьма неприятные. Но это на самом деле не значит, что на следующий год прививаться не стоит; как раз наоборот, ведь в конечном итоге нам нужна именно активная иммунная система.

    
     ПОМИМО ЕЖЕГОДНОЙ ЗАЩИТНОЙ ПРИВИВКИ РЕКОМЕНДУЕТСЯ В ГРИППОЗНЫЙ ПЕРИОД ПО ВОЗМОЖНОСТИ ИЗБЕГАТЬ БОЛЬШИХ СКОПЛЕНИЙ ЛЮДЕЙ – ЭТО МИНИМИЗИРУЕТ РИСК ЗАРАЖЕНИЯ.

    

    У прививки от гриппа есть важный побочный эффект – она в определенном смысле подстегивает иммунную систему, «смазывает» эндогенные иммунные механизмы и способствует тому, что организм оказывается более защищенным и может быстрее реагировать не только на вирусы гриппа, но и на других возбудителей. Пациентам с заболеваниями дыхательных путей показана также прививка против пневмококков – одного из самых опасных видов бактерий, которые могут вызвать воспаление легких.
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     Недооцененная опасность: воспаление легких
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Более молодая часть читательской аудитории может и не помнить, что в прежние времена воспаление легких было частым и поистине опасным заболеванием. Каждый второй заболевший умирал.

    Старые учебники по пульмонологии изобилуют описаниями и рекомендациями на случай этого заболевания. Вот как в них описывается типичная картина болезни: у пациента повышается температура, отходит мокрота, иногда с кровью, а затем, чаще всего на седьмые сутки, наступает решающий день – так называемый кризис. И вот пациент лежит с сильным жаром, порой теряя сознание, а родные несут вахту у его ложа, стараясь сбить температуру всеми отчаянными мерами; и пациент на следующее утро либо открывает глаза и просит поесть, либо умирает. Моя бабушка, которая была одним из 13 детей в семье, дрожащим голосом рассказывала, что именно так умерли пять ее братьев и сестер. Воспаления легких, смерть в младенчестве, несчастные случаи и войны – и вот из всех отпрысков семейства остались лишь трое, что в позапрошлом столетии было не исключением, а правилом. Сегодня трудно представить себе что-либо подобное.

    Но увы, в этом отношении мы возвращаемся к прошлому: 680 000 человек ежегодно заболевают воспалением легких и в конечном счете 35 000 умирают. Хотя смертность существенно снизилась примерно до 5 %, приходится все же констатировать: каждый год воспаление легких уносит жизни населения среднего по величине города.

    Чтобы понять, что происходит при этой болезни, все еще недооцениваемой, давайте еще раз воспользуемся услугами нашей уменьшенной в размерах команды исследователей и направим ее в очаг воспаления легких. Поначалу все выглядит вполне нормально. Но уже на полпути в левое легкое нам встречается желтая слизь. Такое изменение окраски вызвано не только мертвыми бактериями – тут еще особенно героически сражавшиеся и павшие в бою клетки иммунной системы. Мы быстро приближаемся к центру боевых действий и видим, что слизистые оболочки бронхов становятся все более отечными, кое-где выступает кровь. Уходящие направо-налево боковые ходы частично сужены до щелочек, слизистые оболочки набухшие, а по легочным пузырькам видно, что в них нарушен нормальный воздухообмен. Итак, мы наблюдаем вызванные воспалением нарушения транспортировки кислорода, и этот процесс идет по нарастающей. Мы пробуем чуть глубже забраться в легкие, но воздух становится все более спертым и горячим.

    На смену каждому выведенному из строя возбудителю приходят два-три новых: чаще всего это бактерии, вирусы или грибки. То, что здесь происходит, – это гонка со временем, где во главу угла поставлен вопрос жизни и смерти: кто быстрее?

    Иммунная система под огнем, под обстрелом

    Число бактерий увеличивается каждые десять минут или даже быстрее. А по эту сторону баррикад оборонительные силы нашего организма поначалу прибегают к методам розыска и опознания, чтобы потом на возрастающей скорости ввести в действие воспалительные клетки, фагоциты и других спецов службы обороны. Этот процесс требует порой сравнительно много времени, однако из-за повышенной температуры тела все процессы в клетках протекают быстрее, скорострельность клеток защиты нарастает. Однако же организм должен следить за тем, чтобы не перегреться. Слишком резкое повышение температуры может привести к спутанности сознания и коме. Но при таких серьезных заболеваниях, как это, наша иммунная система идет на риск – ведь идет жестокая битва, и скорость в ней – решающий фактор.

    
     В ПРИНЦИПЕ ИМЕННО НА ЭТОМ СООБРАЖЕНИИ И ЗИЖДЕТСЯ ИДЕЯ ПРИВИВОК. ДЕЛАЯ ПРИВИВКУ, МЫ ДЕМОНСТРИРУЕМ ИММУННОЙ СИСТЕМЕ УМЕРЩВЛЕННЫХ ИЛИ ОСЛАБЛЕННЫХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ С ЦЕЛЬЮ ЗАРАНЕЕ ПОЗНАКОМИТЬ НАШ ИММУНИТЕТ С ВРАГАМИ, ЧТОБЫ ОН ПО ВОЗМОЖНОСТИ ЗАГОТОВИЛ СРЕДСТВА ЗАЩИТЫ НА ПЕРВОЕ ВРЕМЯ.

    

    Тогда, если дело все-таки дойдет до военных действий, организму не придется поначалу тратить время на изучение врага, разработку и производство защитных средств-антител – у него сразу в распоряжении будет все, что требуется. Благодаря прививке наша иммунная система получает преимущество во времени, а это может сыграть решающую роль.

    В наших охваченных боями легких эта стадия, очевидно, уже позади, и потому здесь кипит яростная битва, исход которой пока непредсказуем. Если в этой фазе болезни сделать рентгеновский снимок легких, то его воспаленный участок хорошо распознается на снимке. То, что раньше было наполнено воздухом, теперь заполнено гноем, воздух в значительной мере исчез, и дыхание затруднено. На этой фазе и с таким рентгеновским снимком диагноз «воспаление легких» ставится быстро.

    Как обращаться с температурой и антибиотиками?

    Ну а теперь нужно поддержать организм в его оборонительном бою. Понижать температуру при этом разумно лишь при определенных условиях. Если же дело доходит до фебрильных судорог или потери сознания из-за высокой температуры, тогда ее нужно сбивать икроножными компрессами или жаропонижающими медикаментами. Но тогда заодно понизится и продуктивность защитных сил нашего организма, так что любое небольшое повышение температуры не стоит тут же сбивать терапевтическими средствами.

    Следует также прояснить вопрос, в какой момент будет правильно начать прием антибиотиков. Вот что еще отличает нас от прежних времен – мы теперь умеем в нужный момент времени вводить в действие вспомогательные войска, которые могут быстро и эффективно уменьшить численность вражеских полчищ и тем самым поддержать иммунную систему. Бактерий огромное множество, и постоянно поступают все новые и новые. Среди них, к сожалению, и те, что уже обрели резистентность к распространенным антибиотикам. Мы теперь в той ситуации, когда старый добрый пенициллин, а также некоторые антибиотики, разработанные уже после него, потеряли свою действенность против большинства бактерий.

    Это, естественно, сказывается на терапии. Все чаще приходится пробовать новые антибиотики в надежде, что они помогут. Можно было бы подождать результатов так называемых тестов на резистентность, то есть пока в лаборатории не будет протестировано, какие антибиотики в каждом отдельном случае будут правильным терапевтическим выбором. Но проблема в том, что результатов таких тестов приходится ждать несколько дней, а у тяжелобольных пациентов этих дней в распоряжении просто нет.

    Когда общепринятые антибиотики бессильны, а пациенту становится все хуже, требуется принять решение о госпитализации – подумать, не лучше ли дальше лечиться в больнице, где в неотложном случае пациенту смогут оказать срочную помощь. Только в больницах есть ресурсы – персонал и оборудование, – необходимые для лечения отказавшего легкого. Но, с другой стороны, в больнице человека могут подстерегать особенно агрессивные и резистентные возбудители.

    Однако мы, к счастью, живем в те времена, когда тривиальная пневмония, как правило, с успехом лечится амбулаторно. Обычно легкие заживают хорошо и без существенных последствий. Но если резистентность бактерий будет продолжать неуклонно расти, то арсенал имеющихся антибиотиков будет бессилен. Нужно срочно искать решения, иначе заболевания типа воспаления легких будут представлять все большую опасность.

    Антибиотики, или о закате одного сверхмощного оружия

    Подробно займемся бактериями и их средой. Важно понимать, что бактерии – часть нормальной среды в бронхах. Наши бронхи – это не стерильное место, как, например, сердце или печень, они заселены множеством бактерий. Некоторые бактерии в них просто живут, а какие-то берут на себя часть важных для организма задач, например воспринимают минералы и питательные вещества. И только с болезнетворными бактериями, то есть теми, что вызывают, к примеру, гнойный бронхит или воспаление легких, нужно бороться.

    
     ЕСТЬ И ДРУГИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОЯСНИТЬ СИТУАЦИЮ, НАПРИМЕР АНАЛИЗ КРОВИ. ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ СРБ-ТЕСТ (ТЕСТ НА С-РЕАКТИВНЫЙ БЕЛОК) ДОВОЛЬНО НАДЕЖНО ПОКАЗЫВАЕТ, ИМЕЕМ ЛИ МЫ ДЕЛО С БАКТЕРИАЛЬНЫМ, ТО ЕСТЬ ПОДДАЮЩИМСЯ АНТИБИОТИКАМ, ПРОЦЕССОМ.

    

    Врачу иной раз непросто идентифицировать бактериальную инфекцию. Вирусы вызывают симптомы, схожие с бактериальными инфекциями, но антибиотики их не берут. Аллергический процесс может тоже проистекать как бактериальная инфекция. Для бактериальной инфекции типично, что кашель и обструкция развиваются в течение нескольких дней и могут сопровождаться температурой. Для диагноза важное значение имеет также цвет мокроты или слизистой, отделяемой при кашле: темно-желтые, а тем более зеленоватые выделения явно указывают на то, что с этого момента бактерии действительно взяли верх.

    После того как врач примет решение назначить антибиотики, лечение должно длиться определенный период, дня три-четыре, а в отдельных случаях неделю или даже две. В этом случае нужно обязательно следовать указаниям врача, прописавшего антибиотики.

    Что делает антибиотик смертельным оружием против бактерий? Любопытно, что бактерии обычно становятся уязвимыми, когда они размножаются. Во время деления клеток открываются защитные стены бактерий. В тот момент, когда из одной бактерии должно получиться две, антибиотик может сработать, поскольку клетка в некоторой степени не защищена. Бактерии делятся с разной частотой; однако большинство бактерий, вызывающих инфекции дыхательных путей, делятся относительно часто, как правило, каждые 10–30 минут.

    Когда дозировка слишком мала для умерщвления бактерий, всегда есть риск, что они обретут резистентность – научатся обращаться с этим конкретным антибиотиком. Такие бактерии применявшийся ранее антибиотик больше не победит, придется его менять. Но у нас в распоряжении нет неограниченного числа антибиотиков, поэтому нужно всячески избегать такой необходимости.

    
     ПРИ ЛЕЧЕНИИ АНТИБИОТИКАМИ ВАЖНО, ЧТОБЫ ЛЕКАРСТВО В ДОСТАТОЧНО ВЫСОКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ВСЕГДА НАЛИЧЕСТВОВАЛО В ТОТ МОМЕНТ, КОГДА БАКТЕРИЯ БЕЗЗАЩИТНА, А ЭТОГО МОЖНО ДОСТИЧЬ ТОЛЬКО ПРИ УСЛОВИИ ПРАВИЛЬНОЙ ДОЗИРОВКИ И ПРИ РЕГУЛЯРНОМ ПРИЕМЕ.

    

    И вообще всегда нужно сначала как следует взвесить, действительно ли необходим и целесообразен прием антибиотиков. Большинство инфекций дыхательных путей вызываются вирусами, против которых действительно хорошей медикаментозной терапии на сегодняшний день практически не существует. Против некоторых вирусных заболеваний, таких как гепатит или грипп, защитят прививки, и этой возможностью следует пользоваться. С другой стороны, если на самом деле наличествует бактериальная инфекция или рентгеновский снимок подтверждает воспаление легких, то прием антибиотиков необходим и важен, и его нельзя откладывать. Как и прежде, воспаление легких считается тяжелым заболеванием с возможным летальным исходом.

    
     УЖЕ ПОЯВИЛИСЬ ПЕРВЫЕ БАКТЕРИИ, СТАВШИЕ НЕВОСПРИИМЧИВЫМИ КО ВСЕМ ПРИМЕНЯЕМЫМ НА ДАННЫЙ МОМЕНТ АНТИБИОТИКАМ: ЭТО ТАК НАЗЫВАЕМЫЕ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫЕ БАКТЕРИИ, ИЛИ МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ.

    

    Применение антибиотиков, как и медаль, имеет оборотную сторону. Еще совсем недавно воспаление легких в 30–40 % случаев заканчивалось смертельным исходом. Не было бы антибиотиков, мы бы так и оставались в прошлом. Но верно и то, что при бездумном приеме антибиотиков растет вероятность, что все больше бактерий разовьют резистентность к ним, и нам будет все труднее достигать успеха с помощью антибиотиков. При этом особые риски заложены в сельском хозяйстве и животноводстве, где антибиотики применяют еще менее осмысленно, чем в медицине.

    Поэтому рекомендуется подходить к приему антибиотиков с умом и критически – тогда мы и дальше сможем рассчитывать на их помощь в случае необходимости.

    Легочный биом: доброе партнерство

    В последние годы все больше внимания уделяется колониям бактерий и грибков на поверхности тела. Многие процессы в нашем организме были бы вообще немыслимы без симбиотического взаимодействия с бактериями. Пример тому – пищеварение.

    Сегодня мы знаем, как важно, чтобы младенец в ходе родов в достаточной степени контактировал с бактериями, живущими в области материнского влагалища, – это укрепляет его собственную иммунную систему. Так что есть разница, родился ли ребенок через кесарево сечение или естественным путем. Поэтому при родах с кесаревым сечением теперь пытаются с помощью тампонов и салфеток переносить на ребенка естественные материнские бактерии.

    Заселенность слизистых оболочек легких ценными бактериями тоже имеет важное значение. Как свидетельствуют многочисленные исследования, у здоровых пациентов и у пациентов с хроническими заболеваниями дыхательных путей разный состав бактерий в легких. Особенно в случаях, когда в легких уже наблюдаются структурные изменения, то есть выявлены стойкие повреждения в бронхиальной системе или в легочных пузырьках. Тогда там селятся бактерии, которых обычно там не бывает, – стрептококки, например. Их часто находят в мокроте при гнойных воспалениях. А в здоровых легких обнаруживаются бактерии, которые могут играть важную роль во взаимодействии с процессами обмена веществ органа, – они не доставляют проблем. И, кстати, именно применительно к инфекциям и их лечению антибиотиками важно продолжать и форсировать исследования, чтобы получать новые знания о полезных для здоровья бактериях – тех, которые следует беречь. Может, когда-нибудь удастся придумать такой спрей для ингаляций, который позволит после перенесенных инфекций поставлять в легкие особенно благотворные микробы на благо скорейшего восстановления там здорового микробиома. Скорость имеет значение.
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     Воздух в неположенном месте: пневмоторакс
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Пневмоторакс – это удивительное и вместе с тем опасное заболевание реберной плевры. Вообще-то это заболевание не плевры, а легких. У некоторых людей в оболочке легких есть пузырьки, не связанные с курением: они представляют собой врожденные полости в органе. Такие пузырьки могут разрываться, что приводит к спонтанному спаданию легких.

    Как вы знаете, смазки в плевре немного, к тому же в ней наблюдается область отрицательного давления – примерно минус 5 см в. ст„или около 490 паскалей.
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Небольшое отрицательное давление в плевральной щели позволяет лишь растянуть легкое до полного размера грудной клетки. Если грудная клетка повреждена – скажем, от пореза ножом – или же надорван воздушный пузырек в легком, то воздух устремляется из бронхов в плевральную полость, отрицательное давление выравнивается, и легкое спадается. Мы иногда сталкиваемся с подобным при травмах в автомобильных авариях, например, когда ремнем безопасности ломает ребра, и они пронзают легкое, повреждая при этом легочные пузырьки.

    Обычно пробоина в легком затягивается в течение нескольких часов, реже через пару дней, и тогда область отрицательного давления восстанавливается, так что легкое снова расправляется. Этому процессу можно помочь, если в плевральную щель ввести тонкую гибкую трубку и активно отсосать воздух – так ситуация нормализуется быстрее. Однако дело принимает опасный оборот, если повреждены оба легких, что случается редко. Если это случилось, пациент должен быть немедленно прооперирован.

    
     СПАДАНИЕ ОДНОГО ЛЕГКОГО – ЭТО ЕЩЕ НЕ ПРИГОВОР: К СЧАСТЬЮ, У НАС ДВА ЛЕГКИХ, МЫ ВПОЛНЕ ОБХОДИМСЯ ОДНИМ.

    

    Опасен также клапанный пневмоторакс. Я был свидетелем такого случая – мне как-то пришлось оказывать первую помощь женщине, попавшей в ДТП. Пациентка была травмирована ремнем безопасности и жаловалась на прогрессирующую нехватку воздуха. В ее случае рану прикрывал лоскут кожи, из-за чего воздух при вдохе внутрь проникал, а обратно при выдохе не выходил. Получилось что-то вроде клапана в воздушном насосе. С каждым вдохом в грудную клетку нагнетался воздух, который все больше напирал и теснил в сторону легкое и сердце, и положение ухудшалось с каждым вздохом. Хорошо, что у меня в машине были иглы для внутривенных вливаний: я просто вколол такую иглу в грудную клетку на поврежденной стороне, после чего воздух со свистом вышел, и ситуация быстро разрядилась. Но вмешательства такого рода лучше все же предоставлять делать врачу, и предпочтительно специалисту по легким – у него есть навыки, он знает, как действовать в подобных ситуациях. Представьте, какие тяжкие травмы может повлечь вкалывание иглы в грудную клетку неопытным человеком.

    Вот, к примеру, случай, чуть не закончившийся трагически: один целитель проводил сеанс акупунктуры и слишком глубоко вколол пациентке акупунктурные иголки в обе половины грудной клетки, в результате – двусторонний коллапс легких. Пациентка оказалась на грани жизни и смерти, и ее спасло только быстрое вмешательство врача неотложной помощи и срочная операция в университетской клинике Ульма. Но, к счастью, такие чрезвычайные случаи происходят крайне редко.
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     Колющие боли: плеврит
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Воспаление реберной плевры (плеврит) также относится к неотложным случаям в практике пульмонолога. Плеврит начинается со зверски колющих болей при кашле, зевоте или глубоком вдохе-выдохе.

    Костальный плеврит часто возникает на фоне воспаления легких, но может появиться и как гром среди ясного неба. Мы различаем две стадии плеврита – сухую и влажную.

    Когда речь идет о влажном плеврите, можно услышать термин «вода в легких». Да, жидкость в грудной клетке скапливается, однако не в самих легких, а в плевральной щели (это пространство между легкими и грудной клеткой). И вообще там скапливается не вода, а кровяная плазма. Так что в буквальном смысле выражение «вода в легких» несколько неверное.

    Чтобы понять, как плазма крови попадает в плевральную щель, придется еще раз представить себе, зачем эволюция придумала реберную плевру. Эволюция стояла перед проблемой, как легкие, заключенные в грудную клетку, смогут без трения двигаться при каждом вдохе-выдохе. Мы же в состоянии покоя вдыхаем-выдыхаем в среднем от 12 до 15 раз в минуту, и легкие при этом каждый раз опускаются на добрые 20 сантиметров, а потом на столько же поднимаются. Это пространство запросто может удваиваться, когда мы зеваем или кашляем. Но ведь пространство в грудной клетке ограниченно, и под диафрагмой располагаются другие органы, а шарикоподшипник там не предусмотрен. Но природа изобретательна.

    Она не только натянула с обеих сторон между грудной клеткой и легкими плевру, реберную и легочную, но и предусмотрела между ними отрицательное давление и добавила немного жидкости, которая выступает в роли смазки. Сами мы не замечаем, что легкие в грудной клетке постоянно расширяются и сжимаются. И только когда эта кожица, то есть плевра, воспаляется, мы начинаем ее чувствовать, причем с сильными болями, – ведь она исключительно чувствительна. В самих легких нервных волокон практически нет, потому обширные очаги воспаления и опухоли могут развиваться в легких, не давая о себе знать болями. Часто пациента приводят к врачу лишь одышка или кашель. Но если страдает реберная плевра, то боль вынуждает человека срочно обращаться за медицинской помощью. Без смазочной жидкости болью отзывается каждый вздох.

    Но давайте начнем с сухого плеврита. Итак, при каждом дыхательном движении возникают колющие боли. В этот момент пульмонолог еще ничего не может распознать на рентгеновском снимке, но стетоскопом он прослушивает скрипучие шумы при дыхании. Сухой плеврит относится к тем заболеваниям, которые можно выявить только прослушиванием легких.

    Эти шумы возникают, потому что на воспаленной бактериями или вирусами плевре появляются маленькие неровности: их можно представить себе как прыщики, которые при дыхании трутся и скребутся друг о друга. Сухой плеврит длится недолгое время – боль исчезает так же быстро, как и возникла. Но не стоит обманываться. Да, воспаленная плевра образует все больше жидкости, из-за чего плевральная щель расширяется, и оба плевральных листка в условиях прибывающей жидкости больше не трутся друг о друга. Однако, как вы уже могли догадаться, когда жидкости становится меньше, боль возвращается.

    Кроме того, увеличение количества жидкости в плевральной щели часто ведет к затруднению дыхания, поскольку эта жидкость отнимает место у легких. Теперь ситуация быстро распознается на рентгеновском снимке или при ультразвуковом обследовании: вот он, мокрый, или влажный, плеврит. Чтобы пациент мог вдыхать достаточно воздуха, важно, насколько позволят обстоятельства, удалить жидкость. Эту процедуру – плевральную пункцию – может провести пульмонолог. Он под местным обезболиванием прокалывает иглой плевральную щель и откачивает жидкость. Самое большое количество в моей практике – больше двух литров. Конечно, такие дополнительные объемы между ребрами и легкими вызывают значительные затруднения в дыхании.

    Часто причиной подобных объемов жидкости могут быть и опухоли, распространившиеся в легких и перекинувшиеся на плевру. Они периодически образуют много жидкости, и пациенту приходится то и дело ходить к врачу на плевральную пункцию. В таких случаях можно с помощью определенных медикаментов спровоцировать склеивание обоих диафрагмальных листков, они затем зарубцуются; тогда жидкость перестанет просачиваться в столь больших количествах, и проблема для пациента будет решена.
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     Полная неожиданность: легочная эмболия
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У моих соседей несколько лет назад произошел случай: молодая женщина лет 30 принимала душ. Вдруг послышался удар; бросившийся на помощь муж обнаружил ее лежащей на полу и еле живой. Врач «скорой помощи» тоже ничем не смог помочь. Диагноз – легочная эмболия.

    
     Легочная эмболия – это, как правило, исключительно острая ситуация, при которой сгусток крови – тромб, исходящий чаще всего из вен на ногах или нижней части живота – подчревной области, – движется с потоком крови, как попавшая в воду пробка, достигает правого желудочка сердца, а оттуда выталкивается в легочные сосуды.

    

    Решающий фактор – размер этого сгустка. Если он маленький, то закупорит один мелкий кровеносный сосуд в легком, что может привести к затруднению дыхания и болезненным ощущениям; иногда будет наблюдаться мокрота с кровью, но чаще всего легкое потом быстро и без особых последствий восстанавливается. Но если сгусток большой, он застревает сразу на входе в сосудистую систему легких, правый желудочек сердца затем еще пару раз качает кровь в неожиданно вставшую преграду и сдается – человек умирает. Скоропостижная смерть от остановки сердца часто вызывается этой причиной.

    Как бы неожиданно это ни звучало, но такие вещи не всегда происходят как гром среди ясного неба; существуют факторы, влияющие на развитие тромбозов.

    Проблемами чреваты и некоторые периоды, например после операции или несчастного случая, когда, с одной стороны, тело обездвижено, а с другой – образуются многочисленные отеки и свертывается кровь. Поэтому лежачим пациентам в больницах часто делают инъекции для профилактики тромбоза – им вводят гепарин в качестве медикамента, призванного предотвратить развитие тромбозов и легочной эмболии.

    
     НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ МЫ ЗНАЕМ, ЧТО ЛИШНИЙ ВЕС, НЕДОСТАТОК ДВИЖЕНИЯ И КУРЕНИЕ СУЩЕСТВЕННО УВЕЛИЧИВАЮТ РИСК ЛЕГОЧНОЙ ЭМБОЛИИ, ОСОБЕННО У ЖЕНЩИН.

    

    Если вы неожиданно по непонятной причине стали задыхаться, не можете подняться по лестнице, вам необходимо немедленно пройти обследование, чтобы исключить эмболию. Существует специальный анализ крови на определенные протеины, так называемые Д-димеры. Он за несколько минут даст ответ, есть ли признаки сгустков крови. Если да, то компьютерная томография быстро и безошибочно прояснит, наличествует ли легочная эмболия. И если она на самом деле есть, то можно тут же начать целенаправленную терапию. Это в особенности относится к тем людям, у которых уже бывали тромбозы или эмболии, или к тем, у родственников которых встречались подобные проблемы. Бывает, что наследственные факторы усугубляют предрасположение к тромбозам или эмболиям.
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     Возвращение легочного туберкулеза
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Еще пару лет назад я бы не стал писать главу про туберкулез легких, поскольку казалось, что эта болезнь изжила себя, по крайне мере в нашей части мира. Неожиданно ситуация изменилась, и на то есть разные причины. Сейчас все больше людей стали проводить отпуск в путешествиях по всему свету, включая регионы, в которых туберкулез еще не преодолен; это одна причина. С другой стороны, иммиграция с Ближнего Востока, а также из стран бывшего восточного блока привела к тому, что мы в Германии все чаще сталкиваемся с этой проблемой. В своей пульмонологической практике мы это наблюдаем по заметно увеличившемуся числу пациентов, приходящих к нам с легочным туберкулезом. В 2016 году в Германии диагноз «туберкулез» был поставлен 5915 пациентам, примерно у половины из них был так называемый открытый туберкулез, то есть его заразная форма.

    
     СОГЛАСНО ДАННЫМ ВОЗ, В 2016 ГОДУ БОЛЕЕ ДЕСЯТИ МИЛЛИОНОВ ЛЮДЕЙ ВО ВСЕМ МИРЕ ЗАБОЛЕЛИ ТУБЕРКУЛЕЗОМ И БОЛЕЕ ПОЛУТОРА МИЛЛИОНА ОТ НЕГО УМЕРЛИ. ТУБЕРКУЛЕЗ ДЕЛИЛ ПЕРВОЕ МЕСТО СО СПИДОМ.

    

    На нашей Земле есть такие регионы, например в южной части Африки или в Азии, в которых туберкулез легких поражает почти каждого второго человека. Это положение усугубляется тем, что во многих из этих стран практически нет возможности лечиться: противотуберкулезных медикаментов вообще относительно мало, и они очень дороги. Системы здравоохранения в развивающихся странах часто не в состоянии предоставлять необходимые лекарства всем заболевшим. Лечение не проводится или проводится наспех, что вообще-то еще хуже, потому что из-за этого возникают резистентные штаммы бактерий. Короткая терапия становится неким тренировочным полигоном для бактерий, они только набирают силу. И тогда такие возбудители становятся опасными для каждого, кто заразился: например для врачей и медсестер, поскольку существующие противотуберкулезные медикаменты, даже если они у нас доступны, потеряют свою эффективность.

    Еще фараоны болели чахоткой

    Туберкулез – это таинственная болезнь, сопровождающая человечество тысячелетиями. Мы знаем об этом, в частности, благодаря исследованиям, проводившимся на египетских мумиях: в них смогли найти следы, указывающие на туберкулез легких и других органов. Туберкулезу до сих пор придается некий ореол. Помню, когда я был ребенком, родители запрещали мне играть с одним соседским мальчиком, потому что у его тети был туберкулез. Особый страх перед туберкулезом обусловлен тем, что раньше он оборачивался массовыми эпидемиями, с которыми тогдашние средства не справлялись; в прежние времена эта болезнь протекала медленно и зачастую заканчивалась смертельным исходом, и люди всячески береглись, чтобы не пасть жертвой этого заболевания.

    
     Туберкулезные бактерии (палочки Коха) обладают необычной особенностью: они очень редко размножаются, в среднем лишь раз в пару месяцев. Вы уже знаете, что антибиотики могут быть эффективны лишь в периоды деления бактерий, и из одного только этого можете заключить, что туберкулез трудно поддается интенсивной терапии.

    

    В то время как другие бактериальные инфекции можно вылечить, как правило, за несколько дней, с туберкулезом приходится справляться несколько месяцев, а при некоторых обстоятельствах и лет. Сегодня минимальная продолжительность лечения туберкулеза составляет от четырех до шести месяцев – раньше его лечили семь лет и более.

    
     ПЛОХИЕ САНИТАРНЫЕ УСЛОВИЯ И ГОЛОД – ВОТ ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ, ПО КОТОРЫМ ОСЛАБЛЕННЫЙ ОРГАНИЗМ НЕ СПРАВЛЯЕТСЯ С ТУБЕРКУЛЕЗНЫМИ БАКТЕРИЯМИ И ЗАБОЛЕВАЕТ.

    

    Вторая особенность в том, что туберкулезные бактерии далеко не столь заразны, как принято считать. Да, чтобы подхватить туберкулез, достаточно вдохнуть одну-единственную бактерию. Однако часто бывает и так, что люди, проживающие с туберкулезным больным, несмотря ни на что, не заболевают. По всей видимости, для этого нужен не только источник инфекции, но и особая восприимчивость к туберкулезным бактериям со стороны принимающего организма.

    Потому и 95 % всех случаев происходят в странах с доходами от низких до средних. Если вы долгое время кашляете, у вас держится температура или вы по непонятным причинам теряете в весе, нужно обследоваться. Ослабленная иммунная система тоже может сыграть роль, равно как и душевные потрясения.

    Одной из жертв туберкулеза стала Катя Манн, жена писателя Томаса Манна: ее история меня особенно глубоко тронула. Пребывание Кати Манн в легочном санатории в Давосе в 1912 году легло в основу экранизированного позднее романа «Волшебная гора», а он, в свою очередь, побудил меня стать пульмонологом. Судьба Кати Манн – наглядное свидетельство того, как обходились с туберкулезом меньше чем столетие назад. Противотуберкулезных медикаментов тогда еще не было, поэтому единственное, что предпринималось, – изоляция. С одной стороны, это было ограничение возможности заражения окружающих, а с другой – попытка мало-мальски поддержать иммунную систему. А для этого нужно хорошее питание; больных в этих санаториях буквально откармливали, добиваясь лучшей сопротивляемости организма.

    
     МОЯ МАТЬ ВДРУГ СПРОСИЛА, А НЕ ЛУЧШЕ ЛИ МНЕ СТАТЬ ГИНЕКОЛОГОМ ИЛИ УРОЛОГОМ. НО ПОСКОЛЬКУ ИМЕННО РОМАН ТОМАСА МАННА «ВОЛШЕБНАЯ ГОРА» ПОДТОЛКНУЛ МЕНЯ ЗАНЯТЬСЯ МЕДИЦИНОЙ, РЕШЕНИЕ НАЧАТЬ РАБОТУ С КЛИНИКИ, ГДЕ ЛЕЧАТ ЛЕГКИЕ, НАПРАШИВАЛОСЬ САМО СОБОЙ.

    

    С пульмонологией я впервые столкнулся, оказавшись младшим ассистентом врача в специализированной клинике Донауштауф возле Регенсбурга; это прекрасно расположенная легочная клиника, откуда открывался роскошный вид на долину Дуная. В прошлом это тоже было частью противотуберкулезного лечения – клиники строили не в городах, а где-нибудь на природе, как это заведение в Донауштауф (или более известный пример – Давос). Делалось это, с одной стороны, с расчетом, что здоровый воздух будет способствовать процессу выздоровления, а с другой – чтобы заболевшие располагались подальше от мест скопления населения ввиду опасности заражения. Мои родители, жившие в 20 километрах в Регенсбурге, были в ужасе, когда узнали, что я начал там работать. Добропорядочные жители Регенсбурга обходили «гору кашля» стороной, к клинике всегда относились с большой долей скепсиса и опаской. Навещать тамошних пациентов казалось рискованным предприятием.

    Ассистенту врача платили тогда очень мало, зато выделяли дешевую служебную квартиру – впрочем, только женатым сотрудникам. Мне нужно было жениться в течение четырех недель, поскольку руководство клиники недвусмысленно дало понять, что «распутного поведения» здесь не потерпят. Поэтому никакого официального предложения не было, я просто поставил свою будущую жену в известность, что мы должны пожениться в кратчайшие сроки, читай – немедленно.

    Вот что еще забавно: в трудовом договоре значилось, что каждый сотрудник получает в месяц по ящику пива и по килограмму сливочного масла. Преследовавшаяся цель – сотрудники должны достаточно хорошо питаться, чтобы противостоять туберкулезным бактериям. Поскольку я уже тогда весил больше 100 килограммов, для меня эта мера была, скорее, контрпродуктивной.

    Но вернемся к туберкулезу. Если палочку Коха вдыхает человек, организм которого в хорошей форме, то он – организм – берется за этих возбудителей, убивает их, и дело с концом. Иногда пульмонолог может наблюдать в легких небольшие остатки воспаления в виде рубцов, в таком случае туберкулез вообще не ощущается как болезнь. Почти каждый родившийся до Второй мировой войны имел когда-то контакт с туберкулезными бактериями, и большинство успешно с ними справились, так и не заболев. Но если принимающий организм соответствующим образом предрасположен, возбудители обычно размножаются сначала в легких, а затем повреждают другие органы. Тогда на рентгеновском снимке видны типичные очаги воспаления, часто с дырками посередине – благодаря этому обстоятельству болезнь называли раньше также «молью»: потому что легкие частично продырявлены.

    Все это мы сегодня наблюдаем редко, а если и видим, то в основном лишь у пациентов из других стран. Туберкулез у нас, как правило, быстро распознается и эффективно лечится, так что подобной динамики заболевания у здешнего населения практически не бывает. Однако в случае сомнений следует показать результаты обследования опытному специалисту: многие нынешние молодые врачи-ординаторы знают туберкулез лишь со слов и по учебникам и иногда не могут сразу правильно оценить результаты.

    
     Эффективной прививки против палочки Коха, к сожалению, до сих пор нет, как, впрочем, и от многих других бактерий. Прививками можно полностью победить только вирусные заболевания. Среди бактерий есть только одно важное исключение – пневмококки, это часто возбудители воспалений легких. Именно поэтому прививку от пневмококка делать нужно, во всяком случае пациентам с заболеваниями дыхательных путей.

    

    К сожалению, противотуберкулезная прививка не так хорошо действует, но ею хотя бы можно позитивно повлиять на течение болезни. В Германии она с 1998 года больше не относится к числу рекомендуемых и поддерживаемых государством, так что большинство молодых людей сегодня не привиты от туберкулеза. Значит, повышен риск, что именно молодые люди могут заразиться туберкулезом, если они имели контакт с человеком с ^диагностированным открытым туберкулезом.

    Странный повод для радости

    Я хорошо помню свой первый день в качестве ассистента врача в легочной клинике: мне поручили с самого утра провести обходы в туберкулезном отделении. Одним из первых пациентов был пожилой человек из Нижней Баварии, назовем его господин X.; в клинику он попал для обследования неясного происхождения затемнения в легком. За пару дней до этого господину X. сделали бронхоскопию, теперь моей задачей было ознакомить его с результатом. Я плохо спал, потому что вечером накануне увидел, что у X. была диагностирована опухоль; я был молод и неопытен и не знал, как лучше преподнести ему этот диагноз. Так что начал я очень осторожно и издалека.

    – Господин X., на прошлой неделе вам делали бронхоскопию, и вот я получил результат исследования.

    Пациент смотрел на меня широко открытыми глазами весь в ожидании, что вселяло в меня еще большую неуверенность.

    – Оказалось, что клетки во взятой на исследование ткани не совсем в порядке… Вероятно, наличествует новообразование, которое нужно срочно оперировать.

    
     ЭТО БЫЛО КАК УДАР ПОД ДЫХ. ТАКОГО Я СЕБЕ НЕ ПРЕДСТАВЛЯЛ. СТРАХ ПЕРЕД ТУБЕРКУЛЕЗОМ БЫЛ НАСТОЛЬКО ВЕЛИК, ЧТО РЯДОМ С НИМ РАК – НЕИЗЛЕЧИМОЕ, СМЕРТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ – ПРЕДСТАВЛЯЛОСЬ ЛУЧШИМ ВАРИАНТОМ. ЭТО ПОВЛИЯЛО НА МОЕ ОТНОШЕНИЕ К ТУБЕРКУЛЕЗУ.

    

    Мужчина вдруг разразился безудержными слезами. Я жутко испугался и тут же принялся корить себя, что озвучить диагноз вышло так с ходу и беспощадно… Но вдруг заметил, что плакал он не от страха – это были слезы радости. У пациента опухоль, а он рыдает от счастья – этого я никак не мог понять.

    – Вы уверены, что правильно меня поняли?

    Он кивнул, смахнул слезы с глаз и ответил:

    – Видите ли, господин доктор, я боялся лишь одного – что у меня туберкулез.

    А опухоль мне абсолютно безразлична. Мне уже за 70, свою жизнь я прожил.

    Тут я пришел в полнейшее замешательство.

    – Да, но туберкулез лечится. Вам бы пришлось остаться здесь еще на пару недель, а потом вы бы вернулись к нормальной жизни и были здоровы.

    – Доктор, я живу в доме сына, у него своя автошкола в маленьком городке в Баварском лесу. С тех пор как стало известно, что я в Донауштауфе, на его уроки вождения не пришел ни один ученик. Теперь я могу позвонить домой и сказать, что у меня всего лишь рак, и все хорошо. И завтра же к нему снова потянутся ученики.

    С тех пор прошло 30 лет, и воспоминания о туберкулезе немного померкли, однако из-за растущего числа пациентов с туберкулезом легких я наверняка буду все чаще вспоминать свой первый рабочий день и того старика.
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    Глава 6

    Астма: дыхание через соломинку

   

   [image: after_title]



    
Знаете, что можно проверить, каково это – жить с астмой? Несколько лет назад миллионы голландских телезрителей были изрядно заинтригованы, когда перед одной телепередачей про астму их попросили ко времени эфира подготовить дома соломинки. А когда в ходе передачи телезрителям предложили попытаться дышать через соломинку, вся Голландия содрогнулась. Огромное количество людей в этот момент осознало, насколько человеку, испытывающему астматическое удушье, бывает страшно за свою жизнь.

    Вам, естественно, необязательно ждать телепередачи. Если вы здоровы, то сами как-нибудь разок попробуйте: возьмите две или три толстых соломинки (одна тоже сойдет, но будет очень сложно) и попытайтесь через них дышать.

    Может, недолгое время вам это будет удаваться, если вы в состоянии покоя, но при нагрузке вы точно долго не выдержите. Когда почувствуете, что больше не можете, просто выньте соломинку изо рта и глубоко продышитесь. При астме так, увы, не выйдет. Астматики вынуждены как-то справляться с этим недугом изо дня в день 24 часа в сутки, причем как в спокойные фазы, так и при нагрузках.

    А заметили ли вы, проводя этот маленький эксперимент, в чем, собственно, состоит проблема? Верно: вдох, как правило, это не вопрос, даже если вдыхать через единственную соломинку; трудности наступают на следующем этапе – при выдохе. Я обычно говорю по этому поводу – «с выдохом засада».

    Вдыхая, мы можем при необходимости сильно всосать воздух. Диафрагма опускается ниже, грудная клетка расширяется, и наши легкие функционируют как кузнечные меха – в них создается значительное отрицательное давление, и потому они могут засосать воздух в грудную клетку. А при выдохе так не выйдет. Мы выдыхаем, просто когда заканчиваем вдыхать.

    Легкие сжимаются, как резинка, и воздух оттекает обратно через бронхи. Но если в этот момент возникает препятствие, мешающее оттоку воздуха, то у нас проблема. Мы не можем через рот высосать у себя изнутри воздух. Единственное, что мы можем, – это выжать его грудными мышцами, сжать грудную клетку и таким образом попытаться выдавить воздух из грудной клетки. Однако этим мы заодно сжимаем и сами бронхи, и тогда сдавливаются дыхательные пути. Еще хуже, если они и так уже сужены. Ведь тогда воздух не только не выходит, возникает еще и сильное отрицательное давление в самих легочных пузырьках: они тогда слишком сильно растягиваются, и со временем потихоньку изнашиваются. Если такое происходит постоянно, легкие в итоге повисают, как сдувшиеся воздушные шарики. Такое состояние называют эмфиземой легких, и оно, к сожалению, необратимо.

    Но так далеко дело заходит не сразу. Мне вообще не по душе рисовать все в мрачном свете, потому что есть масса ценных полезных вещей, которые могут объяснить происходящее и облегчить жизнь с астмой.
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     Дерево и одышка
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«Астма – это хроническое, пожизненное и неизлечимое заболевание». Такими словами начинается множество книг про астму. Мне кажется, это звучит устрашающе и обескураживает, то есть прямо противоположно тому, в чем нуждается человек, столкнувшийся с этой проблемой.

    
     Да, астма – это хроническое воспаление, которое протекает в мелких дыхательных путях наших легких. Но астма – это и такое заболевание, которое можно на протяжении всей жизни держать под постоянным контролем, и тогда человек может дожить до глубоких седин, сохранив качество жизни; надо лишь отказаться от пары мелочей.

    

    Курение, как вы уже знаете, – это вообще плохая идея, а астматику оно и вовсе ни к чему. Аллергику не очень разумно держать дома кошку, а с диагнозом «поллиноз», то есть с аллергией на пыльцу, совсем необязательно становиться мастером ландшафтного дизайна. От большего астматику отказываться не придется, если он получает правильное лечение.

    Речь при этом идет не столько о лечении острых приступов одышки, сколько о постоянной терапии аллергического воспаления. Причем в данном случае в воспалении необязательно участвуют бактерии или вирусы, хотя они иногда в случае инфекции охотно вступают в игру. Нет, именно при самой частой форме астмы – аллергической – решающую роль играют совсем другие клетки – те самые, которые относятся к защитной системе организма, но неправильно реагируют. Но до этого мы еще доберемся. Сначала давайте разберемся со строением бронхов – так будет понятнее, что там у астматиков, собственно, происходит.

    Представьте себе бронхи в виде тонко разветвленного, широко раскинувшегося дерева, стоящего вверх корнями.

    Корневая система – это наш нос, ствол – трахея, ветки и сучья – бронхи, а листья – это легочные пузырьки, в которых происходит описанный выше газообмен, то есть поглощение кислорода кровью и выведение углекислого газа из организма в окружающую среду. Если хотите, это противоположность фотосинтезу – ведь наше-то дерево стоит вверх тормашками. Но вся эта конструкция может функционировать только при условии, что воздух легко добирается до альвеол. При астме проблема именно в этом. Самые мелкие сучки и веточки наших бронхов могут быстро сужаться, воздух по ним еле проходит, и его буквально не хватает.

    При этом решающую роль играют два механизма. Первый – аллергическая реакция, скажем, на пыльцу трав; она за считаные минуты может вызвать сужение мускулатуры в бронхах. Впрочем, это чаще всего и проходит быстро, если принять бронхорасширяющие медикаменты. Опаснее и коварнее второй механизм; проблема подкрадывается незаметно, а потому ее часто замечают слишком поздно: воспалительные клетки медленно, но верно проникают в слизистые оболочки, из-за чего оболочки разбухают. Это процесс непростой и поддается лишь постоянному и длительному воздействию. Но, забегая вперед, скажу: именно здесь спрятан ключ к победе над астмой, которую мы в перспективе одержим.
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     Типичный двигатель астмы – аллергия
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В большинстве случаев астма возникает из-за аллергических реакций на вещества из окружающей человека среды: пыльцу, клещей домашней пыли, плесневые грибки, шерсть животных и так далее. Чтобы еще раз наглядно показать, что происходит, когда возникает аллергия, давайте вместе с безобидной частичкой березовой пыльцы проделаем путь в легкое человека.

    Сначала она проходит через крупнокалиберные отделы дыхательных путей, затем на полном ходу забирается глубже – туда, где бронхи постепенно сужаются и уменьшаются; там ее продвижение замедляется. Из слизистых оболочек появляются клетки иммунной системы, которые придирчиво осматривают пыльцевое зерно. Изучив его со всех сторон, они видят, что оно покрыто белковой оболочкой, и на всякий случай бьют тревогу – уж очень клеточная стенка похожа на бактериальную. Может, какая-то новая бактерия объявилась? А вдруг это хорошо замаскированная и прикидывающаяся мертвой, то есть особенно злобная бактерия? Иммунные клетки не хотят рисковать и дают сигнал тревоги.

    Теперь организм делает все возможное для предотвращения дальнейшего проникновения вероятного врага. Бронхи запираются на засов – они набухают, слизистые железы образуют огромное количество секрета, чтобы сплавить нежелательных гостей. В своем чрезмерном усердии клетки вообще не замечают, что они причиняют вред, а не приносят пользу. И все это, к сожалению, лишь поощряет и подталкивает ретивые защитные клетки. Результат: вместо того чтобы спокойно и разумно реагировать на вещи, которые не несут никакого вреда организму, все становится только хуже. Все больше частичек пыльцы объявляются врагами, на борьбу с ними расточительно бросаются все средства, а для организма, охваченного аллергической реакцией, жизнь становится все труднее и сложнее.

    Могут развиваться симптомы на глазах или в носу (поллиноз), на коже (нейродермит) или в бронхах (аллергическая астма). Нередко болезнь периодически смещает свой фокус: у ребенка изначально появляются проблемы на коже, а позже могут добавиться поллинозные симптомы или на смену придет нейродермит, ну а в итоге картина болезни сменится на бронхиальную астму. Все это возможно.

    Но не каждый человек рожден аллергиком. Для аллергической реакции нужны клетки иммунной системы, которые проявляют особые свойства. Я называю их клетками швабской[1] уголовной полиции.

    Швабская и баварская уголовная полиция

    Что я имею в виду? Простите за использование клише, но так лучше запоминается: швабские клетки более суетливые – всегда ищут чем бы заняться, они, так сказать, денно и нощно ищут врагов и наводят порядок. У меня самого нет – к сожалению, а может, к счастью, – швабских клеток, у меня баварские. Мои защитные клетки не колышет, если им нечем заняться. Вечерами они собираются выпить по пиву и, довольные проделанной за день работой, отходят ко сну.

    Но швабские клетки (как у моей жены) вечно в хлопотах и чувствуют себя не в своей тарелке, если целый день пришлось бить баклуши. Они без устали шныряют по всему организму, пока однажды не обнаружат в каком-нибудь бронхе пыльцевое зернышко, которое отдаленно напоминает врага, – бактерию, например. Тут зернышко без церемоний объявляют врагом, готовится объявление о поимке с описанием преступника, которое по каналам социальных медиа рассылается во все концы организма, – вот и родилась новая аллергия.

    А потом, когда в носу, в слизистых глаза или в бронхах окажется подпадающее под описание в объявлении о розыске пыльцевое зерно, на бедное невинное зернышко набросится армада полицейских клеток и сделает все для его уничтожения. Поскольку будет мобилизована вся иммунная защита, одновременно набухнут слизистые оболочки, чтобы закрыть захватчикам пути дальше внутрь организма. В действие будут введены слизистые железы, призванные быстро сплавлять врага из бронхиальной системы. Тогда начинаются активные внешние проявления: человек кашляет, чихает, в глазах появляется жжение, кожа зудит, а тем, кого донимает аллергический ринит, хорошо известно, что будет дальше.

    
     Многие аллергики считают, что у них больная или слабая иммунная система, и поэтому им нужно лечиться с использованием каких-нибудь иммуностимулирующих медикаментов. Именно это – увы! – как раз и неверно. Вместо того чтобы еще сильнее подхлестывать и без того уже перевозбужденную и гиперактивную иммунную систему, намного разумнее ее успокаивать, утихомиривать и постепенно брать под контроль бессмысленные, гипертрофированные реакции.

    

    Проблема аллергика не в том, что у него слабая или не очень эффективная иммунная система, а в том, что она слишком хорошо работает – очень усердно старается защитить организм и уберечь его от вероятного вреда. Если бы мы жили в пещерах, как несколько десятков тысяч лет тому назад, окруженные чумой, холерой, паразитами и прочими тварями, то там потенциальный аллергик был бы кстати. Его иммунная система работала бы супер усердно, вычищала бы все, что ползает или бегает внутри и что могло бы нанести ему вред. В тех обстоятельствах это было бы исключительное преимущество для выживания.

    Однако условия жизни основательно изменились, особенно за последние 100 лет. Сегодня многие из нас уже не задумываются, что с самой первой своей минуты мы живем в более или менее стерильной среде; мы моем руки, прежде чем выйти из туалета, ежедневно дезинфицируем пол в детской комнате специальными гигиеническими чистящими средствами, кипятим бутылочки для молока с хлорсодержащими средствами. Мы живем в мире – будь то Европа или Северная Америка, – в котором встречающиеся в природе враги уже практически не играют роли, и любую маленькую инфекцию можно тут же изничтожить антибиотиком. Наша иммунная система недозагружена, ей не хватает природных врагов. Для моих баварских клеток это не проблема, но клетки швабской уголовной полиции это сводит с ума. Им недостает нагрузки, и потому они предрасположены атаковать абсолютно невинные объекты, такие как кошачья шерсть, травяная пыльца, плесневые грибки или клещи домашней пыли – в качестве компенсации и для самоудовлетворения, создавая этим немалые сложности организму, в котором обитают. И тогда аллергический ринит – наименьшая из проблем. Гораздо большей неприятностью может стать нейродермит, а тем более аллергическая астма, которая несет серьезную угрозу организму.

    Примерно у каждого третьего жителя Центральной Европы иммунитетом рулят швабские клетки уголовной полиции, у остальных – баварские, лучше подходящие для нынешних условий. А в некоторых странах, например в Мексике, детская аллергическая астма почти не встречается, хотя там громадные проблемы с гигиеной. Аллергическая астма – это преимущественно проблема стран с высокоразвитой индустрией, где вместо врагов из природной среды появляется все больше химикалий, которые продолжают сбивать с толку иммунитет и вынуждают его реагировать бездумно.

    Выбирая себе родителей, гляди в оба

    Самая надежная профилактика против аллергий – это правильно выбрать себе родителей. Да, следует признать, что возможность внимательнее приглядеться к своим родителям еще до родов, скорее, мала. Но, к сожалению, сути дела это не меняет. Если один из родителей атопик, то есть у мамы или папы нейродермит, аллергический ринит и уж тем более аллергическая астма, то их дети предрасположены к аллергическим заболеваниям. Если оба родители атопики, риск существенно выше. Однако мы не рождаемся с какой-то определенной аллергией – мы рождаемся с предрасположенностью, то есть в нас заложена принципиальная вероятность аллергических реакций.

    
     ИТАК, ПЕРВЫЙ СЕРЬЕЗНЫЙ ПУНКТ ПРОФИЛАКТИКИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ АСТМЫ – ЭТО ВЫЯСНИТЬ, ОТНОСИТЕСЬ ЛИ ВЫ К ГРУППЕ РИСКА. ЕСЛИ УЖЕ ИЗВЕСТНО, ЧТО ДЕТИ В СЕМЬЕ АЛЛЕРГИКИ, МОЖНО ПРЕДПОЛОЖИТЬ, ЧТО У СЛЕДУЮЩЕГО РЕБЕНКА ТОЖЕ ВОЗМОЖНЫ ПРОБЛЕМЫ.

    

    Раз уж эти предрасположенности передаются по наследству, то появление аллергика в семье означает, что все другие члены семьи должны исходить из вероятности, что тоже заболеют.

    Несколько сложнее предсказать, когда наследственность передается, перескакивая через поколения, или если от аллергий страдают более дальние родственники. Долгие годы назад разгорелся жаркий спор, благоразумно ли при имеющейся угрозе аллергии для предполагающегося потомства побуждать мать как можно дольше кормить грудью. Мы знаем, что детский кишечник примерно до шестого месяца жизни особо проницаем для молекул, он еще не столь закаленный и не может обеспечить той защиты, какую дает кишечник взрослого. Если в этот период произойдет контакт с чужеродным молоком, например с коровьим, или позднее со всевозможными ингредиентами детского питания, это станет преждевременным и очень интенсивным контактом кишечника ребенка с чужеродными молекулами. Поэтому имеет смысл кормить грудью как можно дольше или, если не получается, прибегать к адаптированному молоку. Адаптированное коровье молоко изменено таким образом, что его контакт с детским кишечником не приводит к аллергическим реакциям. А еще следует по минимуму пользоваться специями.

    
     ПУСТЬ ПИТАНИЕ МЛАДЕНЦА В ПЕРВЫЕ ШЕСТЬ МЕСЯЦЕВ ЕГО ЖИЗНИ БУДЕТ ПРОСТЫМ И СКУЧНЫМ НА ВИД. НЕ ВАЖНО, ВКУСНОЙ ЛИ МАТЕРИ КАЖЕТСЯ ЭТА ЕДА; ДЛЯ РЕБЕНКА ВАЖНО УДЕРЖИВАТЬ КОНТАКТ С ЧУЖЕРОДНЫМ БЕЛКОМ В ОПРЕДЕЛЕННЫХ РАМКАХ.

    

    Кстати, грудное вскармливание имеет еще один очень интересный эффект. В 2018 году в Англии были опубликованы результаты исследования, проводившегося среди детей в возрасте от двух до десяти лет, всего около 4 000 участников; оно выявило пять типичных инфекционных болезней, на возникновении и течении которых явно позитивно сказывается кормление материнским молоком. Это бронхиолит, воспаление среднего уха, воспаление легких, ложный круп и вирусные заболевания. В ходе эксперимента несомненные доказательства этой взаимосвязи особенно очевидно наблюдались у детей до полугода. Самые достоверные свидетельства обнаруживались у детей с бронхиолитом. Так что грудное вскармливание разумно также и с точки зрения профилактики инфекционных заболеваний.

    Но закончим с пеленками, вернемся к аллергии. В пульмонологической практике применяется тест на аллергию. Пациенты часто приходят на прием уже с конкретными подозрениями; говорят, что у них аллергия, скажем, на деревья, травы или на домашнюю морскую свинку, потому что глаза чешутся и из носа течет, когда объект раздражения находится рядом. Но как подтвердить подозрение?

    В сущности, выяснить, на что у человека аллергия. Нужно всего лишь спровоцировать контакт организма с вызывающим подозрение веществом – возможным аллергеном. Человеку кажется, что у него аллергия на пчел, – можно просто устроить ему укус пчелы. Произошла моментальная аллергическая реакция – к примеру, анафилактический шок – вот и доказано наличие аллергии на пчелиный яд. Но пациент наверняка не был бы в восторге от такого метода. А вот доказательство пыльцевой аллергии в подобном близком к реальной обстановке тесте организовать очень непросто, по крайней мере зимой.

    Поэтому для тестов стали изготавливать эталонные растворы, в которых в определенной, очень маленькой дозе содержатся находящиеся под подозрением аллергены. В таком виде их можно нанести на слизистые оболочки носа или бронхов и пронаблюдать, среагируют ли слизистые. Однако и это очень кропотливо и затратно, поэтому таким подходом пользуются только при особых диагностических задачах. Проще взять тестовый раствор, капнуть капельку на кожу и посмотреть на реакцию. Здесь преимущество также в том, что можно одновременно протестировать несколько аллергенов. Однако кожа намного толще слизистых, поэтому капли аллергенного теста вводят под кожу тонкой иглой, чтобы быстрее обеспечить контакт с кровью и тем самым с иммунной системой. Трюк с уколом ускоряет процедуру и позволяет получить наглядный ответ уже через десять минут. Это относительно простой способ выяснить, чем вызваны перебои дыхания.

    Если удастся идентифицировать аллерген, это может дать ключ к долговременному воздействию на болезнь. Однако аллергия – это явление динамическое; аллергические реакции на вещества, с которыми мы больше не имеем дела, могут исчезнуть, например, если мы переехали из отсыревшего жилища с клещами в современную сухую квартиру. С другой стороны, могут возникать новые аллергии – скажем, если у аллергика появилось животное.
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     Носорог лучше кошки
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Шерсть животных возглавляет, так сказать, хит-парад домашних аллергий. А внутри этой категории аллергенов можно, в свою очередь, выстроить отдельную иерархию. На самой ее вершине располагаются мыши и крысы с индексом сенсибилизации, близким к 100 %. Это означает, что при контакте с мышью у человека со швабскими клетками уголовной полиции как пить дать проявится аллергия. Если взять 100 человек, у которых сенной насморк или аллергия на клеща домашней пыли, и дать им с собой домой по мыши или крысе, то со 100 %-ной вероятностью в течение пяти лет у них проявится сенсибилизация по отношению к мышам и крысам.

    Это не означает, что непременно возникнет аллергическая астма, но организм начнет рассматривать мышиные аллергены как врага. Будет ли он реагировать на этот аллерген и насколько сильно – это уже другой вопрос.

    Примерно столь же небезопасны кошки, лошади и мелкие грызуны типа морских свинок, хомяков, кроликов и зайцев. Индекс сенсибилизации – от 70 % у мелких грызунов до 90 % у кошек. Далее следуют птицы, собаки, ну а завершает иерархическую пирамиду огромное множество животных, которые вообще не доставляют никаких проблем: бегемоты, слоны, крокодилы, тюлени, акулы и прочее зверье, у которого нет ни шерсти, ни перьев. Вот их аллергики могут без опаски держать дома или навещать в зоопарке.

    
     На занятиях пациенты часто говорят мне, что это не выход – держать дома бегемота или крокодила, да даже черепаху: с ними не пообщаться, их не погладить. Но это не совсем так: с черепахой тоже можно взаимодействовать и подружиться на всю жизнь, не говоря уже о бегемотах или слонах, обладающих высоким интеллектом и способностью ко всяческому взаимодействию.

    

    А птицееды, что из подотряда пауков, могут быть пушистыми, как мягкие игрушки. Я, конечно, шучу, но ведь в жизни не получается иметь все на свете. И главное, совсем необязательно обладать всем, что имеет перья или шерсть.

    Впрочем, аллергеном у этих животных являются не сами волосы или перья, а пахучие вещества, так называемые половые феромоны. При этом речь идет о привлекающих и сигнальных веществах в моче, которые, кстати, хорошо можно унюхать, если держать мышку дома или спуститься в подвал, где поселились мыши. Возможно, вы представляете, что это за запах: очень типичный сладковатый, который с ходу различит не только тренированный нюх специалиста по экологической медицине. Эти пахучие вещества распространяются по всей квартире подобно газу. И тогда едва ли имеет значение, где зверь на самом деле обитает, – пропахнет вся квартира, а у кого на этот запах аллергия, у того будут большие неприятности при малейшем с ним контакте.

    Похожая проблема с кошкой. Но здесь проблему создают не пахучие вещества, а слюна, такая же тонкая и так же легко растворяющаяся в воздухе, как мышиная. Дело в том, что кошачья слюна содержит своего рода чистящее средство – амилазу, которая расщепляет белки и очищает кошачью шерсть. Неспроста кошки – это любимые домашние животные любой швабской домохозяйки, ведь они так пекутся о чистоте своей шерсти. Но только вот проблема – это чистящее вещество высокоагрессивно, и потому является сильным аллергеном. Оно высыхает на кошачьей шерсти, а потом оказывается на всем домашнем текстиле в местах, где пробежит или присядет кошка. Когда садишься на диван после кошки, поднимается целое облако тонкой пыли, содержащей аллергены. Облако на долгие часы остается в комнате, и кошачьим чистящим средством можно надышаться до самой глубины легких. Кошачьим аллергикам очень хорошо знакомо это чувство, возникающее, когда они осознанно или случайно пообщаются с владельцами кошек, а особенно если зайдут в квартиру, где обитает кошка.

    А вот что касается грызунов, то с ними проблемы создают шерсть и кожные чешуйки. То же относится и к собакам. Соприкасаясь с шерстью собаки, человек получает существенную дозу этих аллергенов – когда он долго гладит собаку или когда маленький ребенок ползает по полу, вдыхая множество собачьих волосков. Поэтому аллергики на собачью шерсть встречаются относительно редко, более того, в последнее время собакам приписывается прямо-таки профилактическое действие при аллергической астме, поскольку на грязных собачьих подстилках, да и на самих собаках развивается некая специфическая масса всевозможных бактерий, которая со своей стороны оказывает стабилизирующее действие. Возможно, вы знакомы с такой теорией: дети, родившиеся на крестьянском дворе, получают в детстве хорошую долю грязи, их иммунная система успевает натренироваться, и тогда в дальнейшей жизни она менее склонна к аллергиям. С собаками тоже, кажется, похожий эффект. Это могло бы быть подтверждением, что при обычном соприкосновении с бытовой грязью и тривиальными инфекциями иммунная система и у аллергиков работает нормально и дает избыточную реакцию только в тех ситуациях, когда она недозагружена по отношению к природным врагам или перегружена по отношению к незнакомым, современным факторам нагрузки.

    Почему у сельских жителей не бывает аллергии на кошек

    Еще раз вернемся к кошкам. Когда к нам на прием приходят пациенты с аллергией, речь чаще всего заходит, конечно, о кошке, потому что, с одной стороны, у нее очень сильный аллерген, которым просто надышаться, а с другой – в очень многих семьях она полноправный член. Многие любители кошек и помыслить себе не могут расстаться со своей питомицей, чего бы это ни стоило. В таких случаях некоторые меры предосторожности, возможно, помогут хотя бы ограничить воздействие аллергена кошачьей слюны.

    
     Важнейшее правило: детские комнаты и спальни – не место для животных. Кошкам, мышкам и морским свинкам нечего делать ни в комнате ребенка, ни в чьей-нибудь кровати. Как подсказывает опыт, кошки и собаки чаще кроликов или морских свинок делят постель с детьми и взрослыми. Это не только негигиенично, но и опасно. Я настоятельно советую выделять в квартире зоны, куда животным категорически не будет доступа, а зверей держать в тех местах квартиры, которые легко убирать.

    

    В домах сельских жителей много котов и кошек, а среди моих пациентов с астмой или ХОБЛ много сельчан. Но ни у кого из них я еще не сталкивался с аллергией на кошек. Почему? Очень просто. В деревенском хозяйстве кошки охотятся за мышами – в сараях, в амбарах, в хлеву, в подвале. Ни одному деревенскому жителю не придет в голову мысль пригласить кошек в спальню или гостиную. Кошки выполняют свои обязанности на дворе, получают свою миску с молоком в прихожей или на кухне и вполне этим довольны. Я думаю, для аллергиков это как раз хороший образец, как им следует обращаться с природой и животными.

    Однако можно попытаться помыть кошку под душем, ведь ее слюна – это некое подобие моющего средства, значит, оно и смывается хорошо. Нужно лишь взять кошку, затащить ее в раковину или под душ и хорошенько промыть. Должен заметить, что далеко не каждой кошке такое понравится, но у меня и на это есть решение, к тому же еще и ласковое. Возьмите мягкое махровое полотенце, смочите его чуть теплой водой и протрите им кошку – большинство из них не будут иметь ничего против. Конечно, пусть лучше это проделывает не аллергик. По окончании процедуры уберите полотенце сразу в стиральную машину. Количество аллергенов на кошке уменьшится до 5-10 % от исходного количества и продержится пару дней на этом уровне. Процедуру рекомендуется повторять раз в неделю. Но, как уже говорилось, полностью удалить аллергены таким образом не получится, однако их можно существенно уменьшить.

    Кстати, уже удалось вывести кошек, не вызывающих аллергии. Есть такая порода – кошка Аллерка – правда, она очень дорогая, и ее трудно содержать. Еще одна гипоаллергенная порода не столь дорогая, но зато лысая и похожа на Голлума из «Властелина колец» – это сфинкс.
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     Загрязнители воздуха прокладывают путь

    

    [image: after_title]

И снова про курение. Да, как без этого. Табачный дым въедается в легкие, как ржавчина, и впивается во все, что попадается ему на пути. Когда речь идет об аллергической астме, поврежденные слизистые оболочки и выведенные из строя подвижные реснички тоже становятся серьезной проблемой.

    
     АЛЛЕРГИКАМ И ЛЮДЯМ, СТРАДАЮЩИМ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ АСТМОЙ, КАТЕГОРИЧЕСКИ НЕЛЬЗЯ НИ КУРИТЬ, НИ НАХОДИТЬСЯ СРЕДИ КУРИЛЬЩИКОВ.

    

    В Национальных рекомендациях по оказанию медицинской помощи, в разделе, посвященном астме, содержится большая глава о рекомендуемых мерах по профилактике астмы, или, выражаясь более позитивно, о том, как можно сохранить здоровье легких, несмотря на генетические отягощения. В документе они подразделяются следующим образом: меры, рекомендуемые к соблюдению, когда человек еще не заболел; меры, которые будут иметь смысл, когда появятся первые признаки заболевания; меры, дающие основание надеяться, что они смогут позитивно повлиять на дальнейшее развитие заболевания при уже наличествующей астме.

    Начнем с тех мер, которые следует предпринимать, к примеру, родителям детей, подверженных аллергии. Курение документ однозначно заносит в красный список. Все, что попадает через воздух в легкие, – любая пыльца, пыль домашних клещей, плесневые грибки, – остается в легких, и у всего этого мусора полно времени вступить в отношения с окружающими структурами и развить реакцию слизистых оболочек.

    Вторая проблема в том, что содержащиеся в сигаретном дыме вредные вещества вызывают повреждения в слизистых и препятствуют заживлению уже имеющихся повреждений. Представьте себе, вы случайно порезали палец: вы будете по 20 раз на дню втирать в рану грязь или попытаетесь очистить рану и обеспечить ее заживление? Признаюсь, вопрос риторический. Но курильщики делают именно так: «горячей грязью» они смазывают раны на слизистых оболочках, что препятствует быстрому и целенаправленному заживлению. А потом в такие места, особенно если они на поверхностных слоях слизистых, легко вторгаются аллергены и вступают в контакт с иммунными клетками в крови. Именно в этот момент рождается аллергия. Если у аллергика в сезон пыльцы случилась инфекция и он курит, то от момента вдыхания пыльцевого зерна до развития аллергии на пыльцу со всеми ее последствиями остается лишь маленький шаг.

    Подобный эффект может быть также вызван самыми различными загрязнителями воздуха (см. главу «Невидимые враги в воздухе»), но поскольку курение – это дизельный двигатель среди вредных веществ, то оно здесь за главного.
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     Испечем пирог?
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Всегда полезно заблаговременно задуматься, какие навыки получишь по окончании школы или профессионального обучения и в каком направлении двигаться дальше.

    Здесь, естественно, роль играет множество факторов, и при выборе профессии следует учитывать ограничения, связанные со здоровьем. В особенности это касается, конечно, астматиков и аллергиков.

    Если человек уже знает о своей склонности к аллергии, для него некоторые профессии априори сомнительны, и их не следует брать в расчет. Давайте для примера рассмотрим некоторые.

    Пекарь. Кто не любит с утра за завтраком полакомиться свежей булочкой или круассаном? Но для этого нужно, чтобы кто-нибудь производил эту выпечку. Выпеченный хлеб или булочки относительно безопасны для людей с аллергией на продукты питания, а вот взаимодействие с мучной пылью, хлебопекарными улучшителями и дрожжами может стать для них проблемой. В прежние времена пекарям больше всего проблем доставляла мучная пыль, особенно от ржаной муки; теперь же основная опасность – в хлебопекарных добавках, например амилазе, которую добавляют в муку для равномерного пропекания. Эти вещества, увы, легко вдыхаются и могут вызывать тяжелые аллергические реакции слизистых оболочек. А в уже испеченной булочке они безопасны.

    Профессия парикмахера тоже связана со множеством аллергенных веществ, попадающих в организм как через кожу, так и через дыхательные пути. И все профессии, связанные с животными – смотритель зоопарка, ветеринар или сотрудник зоомагазина, – также нежелательны. Заранее ясно, что с предрасположенностью к аллергии в этих профессиях делать нечего. Нет смысла начинать соответствующее обучение, чтобы через короткое время уйти из-за приступов астмы, ведь потом придется подыскивать что-то новое и начинать все сначала.

    Есть еще ряд профессий и сфер деятельности, чреватых проблемами: например, аллергику не стоит становиться маляром или работать в полиграфической или фотохимической промышленности.

    Есть очень много сфер, которые прекрасно подойдут для аллергика. Абсолютно никаких проблем не доставляют обычно офисные профессии. На многих рабочих местах сегодня создаются зоны, свободные от аллергенов: это исключительно важное и полезное для аллергика обстоятельство.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Ох уж эти тренировки
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Если вы играете в теннис, у вас прибавится мускулатура на руках. Организм человека обладает разумной характерной особенностью – он посылает подкрепление туда, где оно требуется. Однако это правило действует и наоборот: мышц убавится, если вы сломаете руку и вынуждены будете ходить в гипсе или если предпочтете лежать на диване, а не ходить на тренировки. Природа не признает отговорок.

    С аллергией все происходит очень похоже. Единожды родившись, она становится сильнее с каждой встречей иммунной системы и аллергена. Нет контакта с вызывающим приступ аллергеном – и аллергия, соответственно, затихает. Объявления о поимке блекнут, что, однако, не означает, что они окончательно исчезают. Случись контакт спустя десятки лет, все может повториться. Навсегда остается риск, что после более или менее долгой паузы иммунная система может встретиться с сильным аллергеном, и симптомы неожиданно проявятся вновь. Заново проведенный тест на аллергию может, например, показать, что к прежним проблемам добавилась новая. Для аллергиков это означает, что им всегда нужно быть начеку и осознанно отслеживать реакции организма. Для поддержания соответствующих навыков нелишним будет посещать пульмонологические курсы для пациентов.

    Предположим, в вашей слизистой оболочке сегодня засели 100 клеток иммунной системы, обученных реагировать на определенный аллерген. Когда соответствующий аллерген попадает на слизистую, эти клетки реагируют – выбрасывают гистамин (своего рода крапивный яд), что ведет к быстрой, незамедлительно ощущаемой астматической реакции. Гладкие мышцы, окружающие бронхи, сокращаются, слизистая утолщается и набухает, а дальше следует кашель и острая дыхательная недостаточность.

    Но есть одно обстоятельство, которое ощущается не так остро, но отнюдь не менее значительно. Дело в том, что за этой острой реакцией следует еще одна, замедленная. При этом происходит следующее: острая реакция высвобождает сигнальные вещества, которые информируют иммунитет, что в легких происходит нечто опасное, и потому на место происшествия должно быть выслано усиление. Тогда дополнительные воспалительные клетки, зарядив оружие, выходят на марш по направлению к слизистой оболочке бронха.

    Весь процесс ведет к тому, что молодые кадры – четыре-пять юных, только что обучившихся в академии иммунитета клеток, – поступают на место происшествия в течение последующих 24 часов. Они докладывают о заступлении на службу, получают задание и остаются на месте на случай дальнейших аллергических реакций. Благодаря контакту с аллергеном здесь теперь 104 или 105 клеток вместо 100. Проблема в том, что при следующем контакте с аллергеном о помощи заорут не 100 клеток, а все 104 или 105, а это значит, что реакция будет хоть и замедленная, но сильнее прежних, и это не просто линейный процесс – он нарастает экспоненциально.
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Есть еще и вторая проблема. Молодые, недавно прибывшие на место клетки живут в среднем около 12 месяцев. Это значит, что клетки, мобилизованные, например, в рамках кампании по случаю весенней аллергии на березовую пыльцу, в следующем году, когда береза снова зацветет, все еще будут на месте. Они как бы образовывают осадок, и на следующий год именно они вызовут новые симптомы. Вот почему аллергия часто приобретает хронический характер.

    Однако есть и позитивный момент: клетки не живут вечно. Без новых реакций и постоянного повторения процесса наличествующие клетки медленно стареют, их становится все меньше, и в конце концов останется так мало, что их уже не хватит на то, чтобы вызвать соответствующий симптом.

    Идея в том, чтобы заморить аллергию голодом. Прежде чем заводить речь о применении медикаментов, нужно сначала исчерпать все возможности не контактировать с важнейшими аллергенами. Было бы неразумно применять все более сильные препараты, покуда в слизистые от месяца к месяцу поступает все больше воспалительных клеток, и аллергические реакции проявляются все быстрее и сильнее – так оно бывает, когда аллергик продолжает содержать дома животное или ходить на работу, где каждый день имеет дело с аллергенами. Как и с курением: перестать что-то делать не менее важно, чем делать что-то.
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     Бытовые клещи: десять миллионов в каждом матрасе
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Следуйте этому совету и в спальне: при аллергии на клещей домашней пыли не стоит уповать только на медикаменты, нужно еще стремиться к тому, чтобы матрасы и подушки не выделяли содержащую клещей пыль. Имейте в виду, что клещи пить не умеют, а потому вынуждены обходиться влагой, которую получают из кожи; потому и живут они лишь в регионах с достаточной влажностью воздуха. На высокогорьях, начиная примерно с 1600 метров, их нет. Но и наоборот: чем ниже спускаться, тем выше способность воздуха воспринимать влагу. Поэтому лучше всего клещи чувствуют себя у моря: у нас в Германии клещей больше всего на Северном и Балтийском морях, то есть как раз там, где ежегодно лечатся и проводят свой отпуск тысячи людей с аллергией на клещей. А если на тех курортах остановиться в домике под соломенной крышей, из которой ночами клещи буквально сыплются, то диву даешься, как аллергики на клеща вообще хоть как-то выживают в этих условиях.

    Своей исключительно высокой репутацией курортный Давос обязан не только качественному лечению от туберкулеза, но и тому обстоятельству, что гамбургские аллергики на клеща домашней пыли почувствовали на себе: пребывание в Граубюндене приносит им мгновенное улучшение. Эти пациенты наверняка не поедут лечиться на Северное или Балтийское море. Будучи молодым врачом, я периодически пытался отказывать в подписании медицинских направлений на курорты Северного моря для детей с клещевой астмой[2]. Но эту затею я давно забросил, потому что все дискуссии с родителями выливались в их многочасовые монологи, что дедушка, бабушка, тетя и кузины все еще на этом свете только потому, что они регулярно ездили на Северное море, и мы, мол, не можем отказать в этом своему ребенку.

    Клещи должны еще чем-то питаться; они предпочитают перхоть, волосы, белковые отходы. Ковровое покрытие в детской комнате, усыпанное волосами и чешуйками кожи и приправленное остатками йогурта и нутеллы, – это для клещей идеальная среда. Его превосходит лишь матрас, который предлагает вообще прекрасные условия для роста клещей – он согревается человеческим телом, и там вдобавок еще и влажно (около литра жидкости от дыхания и потения из расчета на одну персону). Результат: в обычном матрасе проживает в среднем до десяти миллионов клещей.

    
Меры против нападения клещей:

    • отказ от пылесборников: плюшевых зверюшек, мягкой мебели, ковров и т. п.;

    • моющиеся полы и минимум текстиля в жилой зоне;

    • использование непроницаемых для клещей чехлов для подушек, кроватей и матрасов;

    • отсутствие животных в квартирах;

    • особое внимание к уровню влажности и плесени в зданиях.
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     Пыльца: какое отношение имеет изменение климата к аллергии
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Профилактические меры можно предпринимать и в отношении пыльцы, ведь большинство ее видов бывает в воздухе лишь ограниченное время. Достаточно не бывать в местах, где летает пыльца, в эти периоды.

    
     Существует календарь пыльцы: несложный в обращении и довольно эффективный. Найдите в нем пыльцу лещины, березы и трав и выясните, когда они цветут, когда у них основной период пыльцеобразования и когда он заканчивается. Но вследствие изменений климата сегодня таким календарем можно пользоваться лишь с оговоркой.

    

    Сейчас лещина начинает пылить аж в декабре; березовая пыльца, которая раньше начинала бесчинствовать обычно между Пасхой и Троицей, появлялась в феврале или марте, а случалось, что тут как тут и травы поспевают. С другой стороны, некоторые виды пыльцы продолжают летать вплоть до зимы. Это связано с тем, что у нас все меньше морозных дней: периоды цветения начинаются раньше и длятся дольше, а потепление в принципе ведет к тому, что пыльца начинает идти на спад позже.

    Пыльца приходит раньше, становится интенсивнее, периоды пыльцеобразования многих видов перекрещиваются, так что стало практически невозможно предсказывать, разве что только очень краткосрочно. И все же календари следует использовать. Сейчас существуют приложения, они, как правило, очень детализированы по регионам. Это поможет аллергику хотя бы в срочном порядке среагировать на нежданную пыльцу.

    Однако тут возникает еще и новая проблема. Все чаще нам приходится иметь дело с пыльцой, прежде не знакомой, потому что раньше ее в нашем регионе не было. Когда я начинал свою практику в Ульме в качестве пульмонолога и аллерголога, пыльца амброзии была нам абсолютно неведома. В Центральной Европе ее до середины прошлого века не было, и в Германию она попала только с американскими воинскими эшелонами. Она распространилась с американских военных баз (в Ной-Ульме, к примеру, размещалась очень крупная база), а эволюция климата в последние десятилетия довершила остальное и благоприятствовала ее акклиматизации. Сегодня амброзия относится к самым агрессивным и опасным аллергенам, которые мы встречаем повсеместно, и поэтому теперь мы включаем ее в тесты на аллергию.

    Все эти изменения в итоге приводят к тому, что растет не только число аллергиков на пыльцу, но и вызываемые пыльцой симптомы. И как же в этих условиях избегать встречи с пыльцой? Естественно, полностью не избежать. Лишь немногие имеют возможность запереться в подвале и отсидеться там недели, а то и месяцы сезона пыльцы. Без дневного света мы довольно быстро загнемся. Но, по счастью, кое-что еще можно сделать, чтобы по возможности уберечься от встречи с пыльцой. Возьмем, к примеру, пыльцу деревьев. Береза, ольха или лещина пылят не постоянно, а достигают наивысших концентраций ближе к вечеру, когда соцветия подсыхают, и пыльца летит вниз; ветер подхватывает ее и несет дальше – тогда мы ее вдыхаем. Так что аллергикам на пыльцу деревьев следует прежде всего избегать присутствия на улице в это время.

    Иначе дело обстоит с травами. Травяная пыльца образуется, когда температура почвы превысит 15 градусов по Цельсию; колосья по ночам становятся влажными, то есть выступает конденсат. Из-за этого колосья набухают, а затем, когда солнце встает и высушивает их, они лопаются, и пыльцевые зернышки выстреливают до метра в высоту. Если в этот момент дует ветер, то воздушный поток подхватывает пыльцу и несет ее дальше – вот вы ею и дышите. Так что весьма разумно внимательно следить за прогнозом погоды и, планируя день, учитывать периоды неблагоприятного стечения обстоятельств.

    Аллергия бывает только от некрасивых растений

    Вообще-то с точки зрения аллергии нас интересуют лишь ветроопыляемые растения. И, как правило, эти растения некрасивые.

    Красота, как известно, в глазах смотрящего, так о чем это мы? Ну, очень просто. Почему цветок прекрасен? Не потому, что хочет нам понравиться. Со стороны человека это было бы слишком эгоцентрично по отношению к природе. Нет, растения красивы, чтобы привлекать насекомых. Пчелы, шмели или мотыльки, любые существа, реагирующие на оптический раздражитель, летают с цветка на цветок, пьют нектар и переносят пыльцу этих растений, заодно принимая на себя акт оплодотворения.

    Вот потому красивые растения не вызывают никогда аллергии. Я не знаю ни одного пациента с аллергией на розы, тюльпаны или хризантемы. Некоторые люди говорят, что не переносят запаха определенных цветов, что он вызывает у них головную боль. Но к аллергии это никакого отношения не имеет. Пыльца растений, которые опыляются насекомыми, приспособлена именно к такому виду оплодотворения.

    Крупные, жирные частицы пыльцы предназначены для того, чтобы приклеиться к пчелиной лапке и чтобы их потом несли от цветка к цветку. С отцветшего цветка пыльца падает на почву и образует желтое море пыли, но человек вдыхать ее не может. Это нужно день за днем с силой вдыхать в себя пыльцу розы, чтобы на нее развилась аллергия.

    Но совсем иначе обстоит дело с растениями невзрачными (звучит не столь уничижительно, как некрасивые), опыляемыми ветром, – это, например, хлебные злаки, которые являются высококачественными выведенными травами. Этим растениям необходимо, чтобы ветер подхватывал и уносил их пыльцу за километры. Так, березовая пыльца разлетается в радиусе от 60 до 100 километров, и ее концентрация в воздухе достаточно высока, чтобы обеспечить вероятность встречи с подобающей березовой дамой, – все ради продолжения рода. В период цветения берез и трав воздух наполнен миллиардами пыльцевых зернышек, и они столь малы, что, к сожалению, мы тоже можем их вдохнуть. Они одного размера с бактериями и, как уже говорилось, благодаря белковой оболочке похожи на них внешней структурой, так что наша иммунная система вполне может принять их за бактерии.

    Не пересечься с этой пыльцой сложно. Бывало, что пациенты, узнав о том, что у них аллергия на березовую пыльцу, в порыве чувств восклицали:

    – Да, у меня в саду растет береза, я завтра же ее спилю!

    – Подождите, не торопитесь, – отвечаю я в таком случае. – Вам нужно прикинуть, откуда на ваш сад дует ветер, а потом вам придется пройти или проехать от 60 до 100 километров против ветра и спиливать каждую попавшуюся по пути березу. Только тогда это будет иметь смысл! Отсутствие березки в вашем саду, увы, не решит проблемы.

    На самом деле это не совсем так, потому что береза в своем саду, конечно, существенно увеличивает концентрацию пыльцы, но убийством одной березки проблему действительно не решить.

    Но дождь идет не постоянно. Если учитывать, что пыльца деревьев летает чаще ближе к вечеру, а травяная пыльца, скорее, ранним утром, то можно, разумеется, и свою программу пробежек подогнать под этот график – в сезон образования травяной пыльцы бегать лучше в вечерние часы.

    
     ИЗБЕЖАТЬ КОНТАКТА С ПЫЛЬЦОЙ ПОМОЖЕТ ОПЯТЬ-ТАКИ СВЕРКА С ПРОГНОЗОМ ПОГОДЫ. ЕСЛИ ХОЧЕТСЯ ЗАНЯТЬСЯ, НАПРИМЕР, СПОРТОМ НА ОТКРЫТОМ ВОЗДУХЕ, ЛУЧШЕ ВСЕГО ДЕЛАТЬ ЭТО ПРИ ДОЖДЕ! ИЛИ СРАЗУ ПОСЛЕ. ТОГДА ЕСТЬ УВЕРЕННОСТЬ, ЧТО ДОЖДЬ ВЫМЫЛ ПЫЛЬЦУ ИЗ ВОЗДУХА – ОН ПОЧТИ НЕ ЗАГРЯЗНЕН.

    

    Естественно, стоит задуматься и о том, где бегать. В воздухе у большой воды – у озер или, например, рек, – намного меньше пыльцы, чем если бы ваша беговая трасса пролегала по цветущему лугу. Лесной воздух немного лучше отфильтрован и содержит меньше пыльцы, чем воздух на открытой местности. Ну, понятное дело, кроме березовой рощицы в полдень.

    Особенно много пыльцы можно схватить на велосипедной прогулке. Ведь что такое на практике езда на велосипеде? Человек едет на большой скорости, тяжело сопя, и еще, чего доброго, открыв рот, а вокруг – цветущие поля, и тогда он становится похож на большой пылесос; вместе с воздухом он засасывает в свои легкие пыльцу и обеспечивает себе соответствующие аллергические реакции. Потому, когда наступает сезон пыльцы, мы в нашей пульмонологической практике не очень любим приемные часы в понедельник после обеда – у нас тогда толпятся жертвы воскресных велосипедных вылазок.

    Кстати, автомобиль – тоже тот еще пылесос. Если ехать по загородной местности без пылевого фильтра или кондиционера (он тоже в изрядной мере отфильтровывает из воздуха пыльцу), да еще при этом, поскольку лето и жара, направить себе в лицо сопла системы вентиляции, то пыльца будет плотно набиваться в слизистые оболочки. В этой ситуации вентиляцию лучше выключить, открыть окна или складной верх вашего автомобиля, если таковой имеется. Так будет лучше: вы впустите освежающий воздух и убережетесь от высокой концентрации пыльцы.

    
     Чтобы по возможности не пускать пыльцу в дом, окна следует держать весь день закрытыми, и желательно открывать их лишь в те периоды, когда на улице меньше пыльцы, – ночью, например. Можно купить специальные фильтры на окна наподобие защитных сеток от насекомых, они продаются практически в любом магазине стройматериалов. Они намного тоньше, чем противомоскитные, и очень эффективны.

    

    Все эти меры помогут снизить концентрацию пыльцы в квартире. И, разумеется, аллергику не нужно стричь газон, лучше делегировать эту обязанность мужу, например. Если пациентка пожалуется, что мужа это не колышет, я с удовольствием выпишу ей рецепт с таким предписанием: «Четырехнедельный запрет на стрижку газона». Пока проблем с такими рецептами не возникало, но я принимаю в расчет, что в один прекрасный день какой-нибудь рассерженный супруг, не согласившийся с моим предписанием, может проколоть мне шины в автомобиле.

    Не могу сдержать улыбку всякий раз, когда вижу, как люди ходят по улицам Токио или Нью-Йорка в масках, которые ну никак не помогут против тонкой пыли: ведь известно, насколько она мелкая и тонкая, и проникает через все фильтры человеческого организма. Против нее только с противогазом. А против пыльцы маски вполне эффективны. Поэтому на время поездок на велосипеде надевать такую защиту благоразумно.

    На занятиях с пациентами я охотно говорю на эту тему, и уже не раз в ответ мне открыто смеялись – мол, не могу же я всю дорогу носить защитную маску, засмеют же!

    Я на это отвечаю жестко:

    – Да, это привлекает внимание. Но если представить, сколько денег выкладывают хипстеры или жертвы моды за то, чтобы хоть чем-то привлечь к себе внимание, это покажется весьма скромной инвестицией. Тем более маску можно художественно оформить, красные сердечки там нарисовать или что еще.

    Будь у меня аллергия на пыльцу, я бы ходил по городу в такой маске, нет проблем. Ведь главное – ходил бы и хорошо себя чувствовал.

    
     Вариант для пациентов, которые не любят принимать медикаменты: используйте медицинскую маску. Обычного противопылевого респиратора, какие продаются в каждом магазине стройматериалов, вполне достаточно для защиты слизистых оболочек от крупных молекул (например, молекул пыльцы или домашних клещей).

    

    Меры при аллергии на пыльцу:

    • проветривать жилище по ночам, а днем во избежание пыльцы закрывать окна;

    • учитывать сезоны пыльцы при планировании досуга и подстраивать свои привычки;

    • проводить отпуск вне сезонов пыльцы и в регионах, где пыльцы нет;

    • использовать метод гипосенсибилизации (см. ниже);

    • начинать противоаллергическую терапию до начала сезона пыльцы.
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     Какой вид спорта показан астматикам?
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Среди известных спортсменов много астматиков. Вот лишь несколько примеров людей, добившихся высоких результатов, несмотря на астму: Сандра Фелькер (плавание), Лотар Маттеус (футбол), Себастьян Коэ (легкая атлетика).

    И такое возможно, естественно, не только в большом спорте; эти примеры я привел лишь в качестве образца и для стимула.

    
     ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ – ВАЖНАЯ ЧАСТЬ ПРОТИВОАСТМАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ. НАДЛЕЖАЩИМИ ТРЕНИРОВКАМИ, УКРЕПЛЯЮЩИМИ МУСКУЛАТУРУ, ДОСТИГАЕТСЯ НЕ ТОЛЬКО РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ. ПРОИСХОДИТ ТАКЖЕ УЛУЧШЕНИЕ МЕХАНИКИ ДЫХАНИЯ, ЧТО, В СВОЮ ОЧЕРЕДЬ, УЛУЧШАЕТ ФИЗИЧЕСКУЮ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ ЛЕГКИХ.

    

    Многие астматики уже в детстве познают на собственном опыте, что физическое напряжение может привести к дыхательной недостаточности. Поэтому детей с астмой часто освобождают от уроков физкультуры в школе.

    А разумнее было бы сделать наоборот, поскольку низкая двигательная активность понижает работоспособность. К тому же отказ от физических нагрузок существенно ограничивает возможности для деятельности человека, а следовательно, и качество жизни. Но осторожно, не переусердствуйте!

    Важно, какими видами физической нагрузки занимается астматик. Им не рекомендуются те виды спорта, которые требуют одномоментных тяжелых нагрузок. Спринты и спурты могут быстро закончиться астмой физического напряжения из-за охлаждения и высыхания слизистых. Это относится, в частности, к быстрым видам спорта с мячом: баскетболу или гандболу, в которых часто приходится делать сильные рывки туда-сюда.

    Виды спорта на влажном и холодном воздухе также мало подойдут, они могут еще сильнее раздражать бронхиальную систему. Здесь подразумеваются хоккей на льду, коньки или скоростной спуск на горных лыжах и т. п.

    
     А ВОТ ВИДЫ СПОРТА, РАЗВИВАЮЩИЕ ВЫНОСЛИВОСТЬ – РОЛИКОВЫЕ КОНЬКИ, СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА, ГРЕБЛЯ ИЛИ ПЛАВАНИЕ, – ПОДХОДЯТ ИДЕАЛЬНО. И ВЕЛОСИПЕДНЫЙ СПОРТ ТОЖЕ ХОРОШ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ДАЖЕ ЕСЛИ ПРИ ЭТОМ ПРИХОДИТСЯ ПРИБЕГАТЬ К КИСЛОРОДУ.

    

    Вот только при подъемах, пусть даже очень небольших, начинаются проблемы. Для людей с хроническими заболеваниями дыхательных путей езда в гору часто становится непреодолимым препятствием. И лишь электробайки смогли открыть таким пациентам дверь в новый мир. Теперь достаточно включить мотор, и уже можно без проблем преодолевать подъемы. Велосипед несет вес владельца, плечевым поясом можно опереться на руль, – это идеальное средство тренировки для пациентов с заболеваниями дыхательных путей. Впрочем, зимой, когда становится скользко, придется пересесть на велотренажер. Но и на нем можно прекрасно тренировать мышцы, не перегружая легкие.

    Похожая ситуация и с плаванием. В плавании вода берет на себя задачу нести тело, а, задействовав плечевой пояс и руки, пловец особым образом тренирует дыхательные мышцы, и прежде всего диафрагму. Делает свое дело и теплый влажный воздух (будем надеяться, не слишком хлорированный) – человеку с заболеваниями дыхательных путей он полезен. Главное, чтобы выбранный вид спорта приносил удовольствие и человек не загонял себя, как в футболе, сквоше или теннисе, по крайней мере начиная с определенного уровня. Важно также иметь возможность в любой момент самому определять темп и делать то, что доставляет истинную радость.
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     Долгосрочная помощь при аллергии
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Мы уже получили базовые знания и познакомились с некоторыми простыми средствами, при помощи которых аллергики могут облегчить себе жизнь. Но кроме этих средств и методов есть еще и другие возможности. Среди них как тяжелая артиллерия, так и деликатные стратегии, которые усиливают, «обучают» и тренируют нашу иммунную систему. О них можно вести речь только после того, как лечащий врач провел тесты на аллергию и определил, с какими аллергенами мы имеем дело. Не каждая стратегия подойдет абсолютно всем – здесь нужны опыт и знания специалистов, которые разработают индивидуальный подход. Прежде чем перейти к подробному рассмотрению важной и зачастую обремененной дилетантскими убеждениями теме кортизона, давайте сначала займемся кое-чем другим – долгосрочным проектом, основанным на правильной дозировке.

    Гипосенсибилизация – гомеопатия для представителей традиционной медицины?

    Особый вид иммунной терапии, называемый гипосенсибилизацией, был открыт в 1911 году английскими исследователями Леонардом Нуном и Джоном Фрименом. Они обратили внимание, что у пчеловодов редко развивается требующая лечения аллергия на пчелиный яд, а тем более «пчелиная» астма, хотя их тоже кусают пчелы. Исследовав этот вопрос, Нун пришел к мысли, что пасечники, часто подвергаясь укусам пчел, приобретают таким образом иммунитет против пчелиного яда. Методологически проверив это предположение, он выяснил, что если в организм через определенные интервалы времени вводить пчелиный яд – начиная с маленьких доз и постепенно увеличивая их, – то в итоге иммунная система испытуемого больше не будет реагировать на укус пчелы. Укус остается болезненным, и под воздействием яда может появиться локальный отек, но тяжелые аллергические реакции – а пчелиный яд может быть опасен для жизни – больше не проявляются.

    Ученый был в полном восторге, что открыл «гомеопатический» путь лечения аллергии на пчелиный яд. Но тут нужно отметить, что это не совсем гомеопатия, скорее, некое пересечение с основной идеей гомеопатии. Небольшой толчок, раздражитель, влечет за собой большое воздействие или, точнее сказать, существенно ослабленное воздействие.

    Через какое-то время этот метод проверили и на других важных аллергенах, таких как пыльца и клещи домашней пыли, и получили похожие результаты. А потом стали использовать метод в терапевтических целях. Поначалу аллергены вводили в организм с периодичностью раз в неделю и в течение нескольких лет (до десяти лет); позднее поняли, что и меньшие дозы, и более короткая продолжительность (сегодня это обычно три года) дают тот же эффект, а риски, связанные с лечением, существенно сокращаются. Ведь риски в этой терапии все-таки есть. Как-никак, а в организм целенаправленно вводят аллерген, на который он реагирует астмой или другими симптомами. Впрочем, если действовать осторожно и вводить аллерген прямо под кожу, не допуская контакта с кровеносной системой, это безопасно. Но если хоть крошечная толика аллергена попадет непосредственно в кровь, то организм может дать мощную защитную реакцию вплоть до аллергического шока. Кстати, именно на этом основано предписание, согласно которому пациент после гипосенсибилизирующего укола должен еще как минимум 30 минут оставаться под наблюдением врача и немедленно давать знать о любых возникающих проблемах. На счастье, сам я не был свидетелем опасных для жизни случаев, однако мне доводилось наблюдать астматические приступы и так называемые системные симптомы, такие как зуд и покраснение кожи.

    Эту терапию ни в коем случае нельзя проводить по одному только подозрению, поэтому необходимо, чтобы аллерголог – а если речь идет об астме, то аллерголог-пульмонолог – выяснил точный состав аллергена, проведя аллергические кожные пробы, и лишь затем начинал целенаправленную гипосенсибилизацию.

    
     ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ВЫРАЖЕННОЙ ПЫЛЬЦЕВОЙ АЛЛЕРГИЕЙ ИЛИ С АЛЛЕРГИЕЙ НА КЛЕЩА ДОМАШНЕЙ ПЫЛИ ГИПОСЕНСИБИЛИЗАЦИЯ – ЭТО ВОЗМОЖНЫЙ ВЫБОР, ПОСКОЛЬКУ ЭТОТ МЕТОД С ДОВОЛЬНО-ТАКИ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНЬЮ НАДЕЖНОСТИ ПОЗВОЛЯЕТ ВСЮ ПОСЛЕДУЮЩУЮ ЖИЗНЬ ЛУЧШЕ КОНТРОЛИРОВАТЬ СИМПТОМЫ ИЛИ ВООБЩЕ СНЯТЬ ИХ НАВСЕГДА.

    

    Сегодня существует целый ряд гипосенсибилизирующих растворов от большого числа аллергенов. Невзирая на все достижения последних 100 лет, гипосенсибилизация при аллергии на шерсть животных все еще под вопросом, аллергии на продукты питания и плесневые грибки тоже не так просто поддаются лечению.

    В последние годы к арсеналу средств добавилась еще одна форма гипосенсибилизации – возможность вводить аллерген таблетками вместо укола. Тяжелых побочных эффектов типа опасных аллергических реакций при этом не наблюдалось, и потому этот метод находит все более широкое применение, особенно у детей и у людей, которые по каким-то причинам не в состоянии регулярно ходить к врачу на уколы.

    В скором времени может появиться еще одна упрощающая процедуру новация: в рамках исследований для введения гипосенсибилизирующих растворов уже используют назальный спрей. Но каким бы методом раствор ни вводился, дисциплина пациента остается главной предпосылкой успешного лечения. Успех терапии может быть гарантирован только при условии регулярного прохождения процедур в течение как минимум трех лет.

    Важно также начинать гипосенсибилизацию не позднее чем произойдет так называемая «смена этажа», то есть до того, как типичные симптомы аллергического ринита станут «спускаться» в бронхи. К этой форме терапии следует по возможности приступить прежде, чем аллергическая астма разовьется вполне. Если, несмотря на гипосенсибилизацию, симптомы продолжают проявляться, то тем более важно останавливать дальнейшее развитие аллергических реакций. Чем дольше откладывать, тем сложнее достигать стабильных успехов. Если проведенная гипосенсибилизация не дала результатов или если она вообще не возможна, следует искать другие возможности для лечения.

    Антигистаминные препараты, или почему аллергику хорошо солнечным летом

    Обычные медикаменты для лечения аллергиков – так называемые антигистаминные препараты, продающиеся без рецепта в любой аптеке. Эти средства призваны тормозить образование гистамина – того самого вещества, благодаря которому проявляются аллергические реакции на коже и слизистых. Неспроста в нашей практике мы называем его крапивным ядом.

    Когда клетки организма реагируют на аллергены, они высвобождают гистамин, и тогда происходят известные нам реакции типа отеков или астматических симптомов. После этого клетке нужно заново вырабатывать гистамин, и ей на это потребуется один-два дня, прежде чем она снова сможет реагировать в полную силу. Этот момент и можно обернуть себе на пользу, применяя медикаменты, которые замедляют выработку гистамина, а значит, и тормозят способность организма реагировать. Кстати, относительно долгий цикл выработки гистамина объясняет также, почему многие аллергики лучше себя чувствуют летом, когда солнце сменяет дождь.

    Как же так, разве мы не выяснили, что дождь вымывает пыльцу из воздуха? Вообще-то это верно, но дело в том, что передышку от пыльцы использует кое-кто (или кое-что) еще. Когда на дворе прекрасное лето, воздух постоянно наполнен пыльцой, на которую реагируют аллергические клетки в нашем организме. То есть концентрация пыльцы постоянно остается высокой. А это значит, что клеткам, все еще пополняющим запасы гистамина, через пару часов снова приходится реагировать. И тогда через какое-то время они перестают поспевать с выработкой гистамина – представьте себе, клетка заполнена лишь наполовину или того меньше, а ее уже снова призывают на службу. Другое дело, если дни высокой концентрации пыльцы периодически сменяются дождливыми днями. В дни, когда пыльца не летает, у клеток уйма времени как следует накачаться гистамином, и тогда при следующем контакте с аллергеном она будет реагировать «правильно». А аллергики все реакции ощущают с соответствующей силой. По той же причине важно принимать таблетки от аллергии с определенной регулярностью, а не ждать, когда уже проявились сильные симптомы. К этому моменту гомеопатические препараты или антигистаминные средства, такие как Интал, больше не помогут, а если и помогут, то не так хорошо, как хотелось бы.
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     Кортизон – это обязательно?
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Противовоспалительные вещества успешно используются в терапии и в итоге не доставляют проблем, и все же у многих пациентов есть по отношению к ним эмоциональный барьер. Наибольшее противление вызывает кортизон. В чем корни такого недоверия? Кортизон применяют уже многие десятилетия, и за это время люди наслышаны, что его применение может привести к исключительно серьезным последствиям. Однако проблема не в том, что кортизон ядовитое вещество. Кортизон – это аутогенный гормон, то есть абсолютно природное вещество, хотя его могут производить синтетическим путем и вводить искусственно. Но если вводить большие дозы кортизона, и он будет ощутим для организма постоянно и на протяжении длительного времени, то может нарушиться собственная выработка этого важного аутогенного гормона. Вот это на самом деле потенциальная причина серьезных побочных эффектов.

    Давайте более подробно рассмотрим этот механизм. Для начала нужно пояснить, что организм производит кортизон в больших количествах. Это гормон, образующийся в наших надпочечниках, в количестве от 20 до 30 миллиграммов в сутки. Во время беременности его производится значительно больше. Организм отсылает кортизон во все те места, где уже отпала необходимость в воспалительном процессе, где закончилась война с бактериями и прочими нежданными гостями. Его задачи – прибираться, сопровождать заживление ран и заботиться о том, чтобы пострадавший орган как можно скорее вернулся к своим обычным функциям. Без кортизона мы были бы нежизнеспособны.

    Возьмем, к примеру, бронхит – все равно, аллергического или инфекционного происхождения. Сначала организму нужно идентифицировать возбудителей и организовать иммунную защиту. А когда этот процесс завершен, бактерии либо покидают поле боя, либо остаются лежать на нем трупами. В этот момент кортизон берет на себя задачу навести порядок, убрать мертвые клетки, починить вызванные воспалением дырки в слизистых и прочее.

    
     КОРТИЗОН – ЭТО ВЕЩЕСТВО ВАЖНОЕ И ВО ВСЕХ ОТНОШЕНИЯХ ДРУЖЕСТВЕННОЕ; ЭТО ГОРМОН-МИРОТВОРЕЦ, ГОРМОН-ЦЕЛИТЕЛЬ, ИМЕЮЩИЙ ОГРОМНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ИСПРАВНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ НАШЕГО ОРГАНИЗМА.

    

    При астме прием кортизона в виде ингаляций может помочь быстрому заживлению слизистых оболочек. Ведь мы втянуты в некое состязание: с одной стороны, слизистую нужно залечить как можно скорее, с другой – при каждом приступе кашля она заново раздражается и травмируется, так что мы можем преуспеть только при условии, что кашель будет ослабевать и становиться менее травмирующим. Хорошо, что в большинстве случаев мы можем этого легко добиться с помощью кортизонового спрея.

    Но почему же возникают проблемы при дополнительном вводе кортизона извне? Кортизон находится в ведении некоей системы управления, то есть в нашем мозге есть клетки, которые каждое утро при пробуждении, так сказать, сверяются, сколько кортизона еще осталось в организме, а затем звонят в надпочечники и сообщают, сколько сегодня должно быть произведено. А что получается, если принимать таблетки или делать уколы с кортизоном? Уровень кортизона в крови повысится, контрольные клетки в мозге этот факт зарегистрируют и позвонят в надпочечники с сообщением: ребят, кортизона пока достаточно, так что сегодня у вас укороченный рабочий день.

    Если подобное происходит пару дней или недель, не проблема. Надпочечники сначала используют отгул за сверхурочные часы, затем перейдут на работу вполсилы и станут выжидать, как будут дальше развиваться события. Однако при многомесячном или даже многолетнем приеме таблеток кортизона (как, например, при ревматических заболеваниях или у пациентов с трансплантированными органами) мозг в какой-то момент может принять решение вообще свернуть производственные мощности. В нашей обыденной жизни это называлось бы сокращением рабочих мест или закрытием производства. И вот это действительно та точка, с которой могут начаться серьезные проблемы, поскольку в надпочечниках, как назло, производится не только кортизон, но еще и целый ряд других гормонов, без которых мы не можем обойтись.

    Так, может получиться, что вдруг начнет глючить обмен глюкозы, кальций перестанет закрепляться в костях, как ему это положено, изменится распределение жировых отложений, начнутся проблемы с глазами, то есть будет происходить все то, о чем вы слышали в плохих новостях про кортизон.

    Добрая фея или сам дьявол?

    Кортизон останавливает воспаление! И именно поэтому врачи охотно его прописывают. Следом возникает вопрос: почему же организму может потребоваться дополнительный кортизон, если он сам его производит? Чтобы получить ответ, давайте взглянем на процессы в нашей иммунной системе, например, в тот момент, когда слизистым оболочкам в бронхах грозит воспаление и организм кричит о помощи.

    Этот крик – запрос на подкрепление в виде дополнительных воспалительных клеток, и хотя он отсылается в иммунную систему, однако остается без последствий, если сигнальный гормон кортизон уже наличествует в слизистых. То есть когда в слизистую прибывают молодые клетки воспаления, чтобы приняться там за работу, кортизон отсылает их восвояси, запрещает им, так сказать, въезд – не дает визу, и в результате количество клеток воспаления в слизистых не увеличивается. Но это еще полдела.

    Клетки воспаления живут относительно долго, но не больше 12 месяцев. Если в течение этого срока удастся стабильно предотвращать проникновение в слизистые юных, новых клеток воспаления, мы день ото дня будем приближаться к тому, чтобы удерживать воспаление под контролем. Таким образом может получиться избежать астмы – она сойдет на нет, иссякнет, как свеча, у которой воск неудержимо тает и когда-нибудь в итоге исчезнет совсем. Свеча погаснет, и астма тоже может просто потухнуть, если эффективно подавлять факторы, которые до этого позволяли ей быть большой и сильной.

    Именно об этом идет речь, когда мы говорим, что противовоспалительную терапию следует проводить регулярно в течение долгих месяцев независимо от симптомов. Побочные явления, которых так часто опасаются, можно надежно предотвращать ингаляциями специально разработанных вариаций кортизона – они не причинят никакого вреда, и даже маленькие дети и беременные женщины могут лечиться такими средствами на протяжении долгого времени.

    Когда речь заходит о стремлении избежать применения медикаментов, дискуссии об их смысле и пользе зачастую сильно раздуваются.

    Недавно у меня на приеме была мама с дочкой-астмати-ком. Передо мной сидела девочка со слезящимися глазами и опухшим носом; она была очень несчастна и страдала от пыльцы. Ее мама, усевшись, тут же предварила разговор следующим заявлением:

    – Одно только я вам скажу сразу, доктор: я не позволю лечить своего ребенка кортизоном.

    – Спокойно, спокойно!

    – Вы известный доктор, потому мой гомеопат и направил нас к вам. Но он меня сразу предупредил, что вы наверняка будете применять кортизон. Возможно, это сейчас и необходимо, но потом мой доктор гомеопатическими препаратами обезвредит дурные последствия кортизона.

    Я уже начал внутри немного закипать, но, сохранив спокойствие, невозмутимо ответил:

    – Хорошо. Я, разумеется, с уважением отношусь к вашему пожеланию. Это отнюдь не неразрешимая проблема – обойтись без кортизона в лечении вашей дочери.

    Даму это сильно удивило. Она присмотрелась ко мне с недоверием спросила:

    – Ну а что же вы тогда думаете предпринять?

    – Терапию без кортизона!

    – И как это будет?

    – Да очень просто. Вы где припарковали свою машину?

    – Здесь, в гараже.

    – Хорошо. Тогда сейчас спускайтесь с дочкой в гараж, но езжайте не домой, а на автотрассу Мюнхен-Штутгарт. Незадолго до Штутгарта поверните к аэропорту; советую вам запарковаться на стоянке РО – для долговременной парковки там выгоднее всего. В аэропорту разузнаете, когда следующий рейс в Тунис, Марокко или на Майорку – все равно куда, главное туда, где нет пыльцы. Останетесь там на последующие недели, поселитесь в отеле у моря и переждете. Вы можете каждые две недели звонить домой и осведомляться, как у нас тут с пыльцой. Если она еще здесь летает, пусть муж переведет вам немного денег. А прекратилась пыльца – пусть покупает обратные билеты. И все будет хорошо.

    – Да вы же шутите, доктор! – рассмеялась женщина.

    – Отчего же. В Марокко, на море вы можете не опасаться ни пыльцы, ни клещей домашней пыли. Слизистые вашей дочери больше ничего не будет раздражать. И новые воспалительные клетки не будут поступать, так что кортизон нам не понадобится, потому что лечить будет нечего. Реакции, которые сейчас показывает ваша дочь, будут с каждым днем все лучше, и мы обойдемся вообще без медикаментов.

    – Но я же не могу сейчас лететь в Марокко…

    – Здесь я со своей стороны ничего не могу поделать. Оставайтесь с дочерью в Германии, тогда мы столкнемся с тем, что пыльца продолжит атаковать слизистые бронхов вашей дочери и провоцировать соответствующие реакции, и, как мне кажется, ваш гомеопат тоже опасается, что все будет только ухудшаться.

    Ну ладно, про долгое путешествие я преувеличил, но по крайней мере до нее потихоньку начало доходить. Через несколько дней после этого приема у нас был очередной семинар для пациентов; там мы с матерью девочки еще раз подробно обсудили эту проблему и достигли договоренности, что она все-таки стала применять противовоспалительный спрей от астмы с содержанием кортизона. Спустя несколько недель на следующем контрольном приеме юная пациентка просто светилась от радости: за несколько дней симптомы полностью исчезли и больше не возвращались. Мы потом договорились начать зимой гипосенсибилизацию, которая между тем уже приносит первые плоды.

    
     Если длительный прием кортизона все еще вызывает у вас тревогу, могу успокоить: нет, зависимости от этого медикамента не будет. И еще раз нет: у вас на самом деле не будет никаких опасных побочных явлений, разве что преходящая осиплость или явления раздражения во рту, если после ингаляции не было возможности позаботиться о гигиене полости рта.

    

    Единственная цель кортизоновой терапии – надолго, надежно и без вытекающих побочных явлений открыть вам путь к устойчивой санации слизистых оболочек, а следовательно, и к успешной победе над астмой. Все остальное – это по большей части страшилки вчерашнего дня.

    Нескольких тысячных миллиграмма достаточно

    В связи с кортизоном и астмой нам следует поговорить об ингаляциях. Их большое преимущество в том, что требуется намного меньше кортизона, чем когда мы принимаем таблетки. Это легко понять, если получить примерное представление, сколько весят слизистые бронхов.

    Большинство не имеет никакого представления, как вообще выглядят легкие. Только на моей родине, в Баварии, есть такое традиционное блюдо – люнгерль, квашеные легкие. Обычно их готовят из телячьих или свиных легких, а они, как правило, размером с человеческие. Один такой люнгерль весит примерно от одного до двух килограммов. Но это по большей части жидкость и ткани. Если тонкими ножницами разрезать все бронхи и аккуратно выскрести оттуда слизистые оболочки, то слизистых в общей сложности получилось бы, наверное, граммов 100–150. Наверняка не больше, хотя точно я тоже не знаю, поскольку никогда еще не взвешивал слизистые. Но давайте для нашего примера остановимся на 100 граммах.

    Теперь возьмем солидного мужчину вроде меня, а мой вес в зависимости от давления колеблется между 120 и 140 килограммами. Если бы я захотел лечить слизистые своих легких таблетками кортизона, то чтобы слизистые получили его в достаточном количестве, я должен был бы напичкать кортизоном все свое тело – от большого пальца ноги и до кончика носа. К сожалению, мы еще не умеем – за исключением некоторых противоопухолевых медикаментов – прицельно засылать медикаменты только туда, где они действительно нужны. Для лечения 100 граммов слизистой в моем случае пришлось бы насытить химией мои 100 с лишним (с большим лишним!) кило, что практически в тысячу раз больше; то есть фактически применить оружие избыточной мощности.

    Разве это не счастье, что в случае астмы мы имеем дело с органом, к которому есть непосредственный доступ извне? Если я разок глубоко вдохну и при этом возьму заодно достаточно действующего вещества, то смогу обработать слизистые, причем мне потребуется лишь чуть-чуть от того количества, которое пришлось бы принять с таблетками. Конкретно это означает, что в случае кортизона в виде спрея мы можем воздействовать несколькими микрограммами там, где иначе потребовалось бы количество препаратов, выражаемое в граммах. Напомню: наш организм образует кортизона от 20 до 30 миллиграммов в сутки.

    Если бы я, как наркоман, стал растворять, скажем, 100 или 200 мкг в соляном растворе и впрыскивать его себе шприцем, то мой организм, вероятно, несколько удивился бы, имея в виду небольшое количество, но он наверняка не начал бы сам производить больше кортизона. И он бы не приступил к собственному производству кортизона, даже если бы я продолжал такое лечение в течение длительного времени. Но я этого не делаю. Я вдыхаю лекарство, и оно попадает точно туда, где может понадобиться, и только маленькая частичка его попадет в слизистые и будет проглочена.

    
     КОРТИЗОНОСОДЕРЖАЩИЕ СПРЕИ – ЭТО ЛУЧШАЯ ЗАЩИТА ОТ ПРЕДСКАЗУЕМЫХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ. С ИХ ПОМОЩЬЮ СЛИЗИСТЫЕ ОБОЛОЧКИ НАДОЛГО ОСВОБОЖДАЮТСЯ ОТ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ КЛЕТОК, И МЕХАНИЗМ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ ТОРМОЗИТСЯ САМЫМ ЭФФЕКТИВНЫМ ОБРАЗОМ.

    

    Поэтому разумнее применять их в преддверии контактов с аллергенами, а не когда контакт уже состоялся. Здесь так же, как с таблетками: лекарство эффективно, только если принимать его заблаговременно.

    Хорошо бы пациенты с аллергией на пыльцу получали СМС от своего врача, как только метеорологи предскажут начало сезона пыльцы, и тогда начинали бы применять кортизоносодержащий препарат в виде ингаляций или назального спрея. К сожалению, такое бывает лишь в редчайших случаях, а так обычно человек приходит к врачу уже с конкретным аллергическим астматическим приступом, когда драгоценное время, увы, уже потеряно.

    Я надеюсь, что смог прояснить, какую роль играет кортизон – во всяком случае, при применении его в виде порошка или спрея на слизистых легких или носа – и донести до вас, что эта терапия представляет собой идеальную стратегию борьбы с хроническими воспалительными заболеваниями типа астмы. Более того – ее с полной ответственностью можно проводить у детей и беременных.

    Колдовство против астмы

    Кстати, о детях: как заставить ребенка по разу-два в день вдыхать противное на вкус лекарство? У детей и подростков вообще непросто пробудить интерес и готовность к регулярным ингаляциям в течение долгого времени. Кому же охота закидываться лекарством, применение которого родители так подозрительно отслеживают? Да разве это круто?

    На помощь родителям придут специальные устройства, изготавливаемые в виде так называемого дискуса – диска с отдельными ячейками, куда закладывают порошок, по одной порции на ячейку. Вообще-то эта штука выглядит очень даже ничего, ее часто делают кричаще яркой; впрочем, по форме она отдаленно напоминает чизбургер – дискус при ингаляции примерно так же держат. Так что я его переименовал просто в «ингаляционный бигмак». Прижилось. Часто маленький пациент ждет не дождется похода в аптеку за такой штукой, и потом с удовольствием делает ингаляции. Зачем создавать себе трудности, если можно все делать с легкостью и удовольствием? К тому же проблему со вкусом порошков решили тем, что их делают на основе молочного сахара (лактозы), поэтому они оставляют во рту сладковатый привкус.

    Со спреями немного сложнее. Здесь дело не только в том, чтобы ребенок в принципе принял лекарство, но еще важно, чтобы впрыск и вдох были оптимальным образом скоординированы, иначе вещество окажется во рту, где оно не только не даст никакого эффекта, но, вполне вероятно, вызовет неприятные побочные явления. В случае с кортизоновым спреем это может быть, например, грибковая инфекция. Вообще это не опасно, но жжет и отнюдь не способствует комплаентности – так называют соблюдение пациентом режима терапии. Дети и подростки потом просто теряют охоту к спрею.

    При неправильном применении медикамент недостаточно глубоко проникает в самые мелкие дыхательные пути, куда ему, собственно, и нужно попасть. Помочь в этом может так называемый спейсер – распорка. Это такая пластиковая насадка в форме цеппелина, с одной стороны на нее крепится спрей, а через другую сторону можно вдыхать – там возвратный клапан. Гениальность этого устройства в том, что нажатие на спуск спрея и сама ингаляция, то есть вдох, не обязательно должны происходить одномоментно, так что детям с ним намного проще.

    
     Чтобы ингаляция, которую, как правило, нужно проводить два раза в день, сработала, над астмой нужно немного поколдовать. Детям это иногда помогает. Я люблю заколдовывать спрей. У меня за спиной в кабинете висит большая марионетка – волшебник, и я заимствую у него для этих целей волшебную палочку. Я даже волшебное заклинание специально придумал а-ля Гарри Поттер:

     Asthma deletur – pulmonis curando![3]

    

    Обычно хорошо срабатывает, по меньшей мере с того возраста, когда дети уже знакомы с Гарри Поттером. Хотя, бывает, что-то идет и не так. Звонит мне как-то один коллега-терапевт и заявляет, что он не позволит с собой так обращаться. Говорит, сидит перед ним молодой человек и требует немедленно заколдовать только что прописанный спрей. Мол, только магией доктора Барчока спрей может по-настоящему действовать. А у терапевта нет волшебной палочки, вот он и спрашивает, что все это значит. Я его по-дружески успокоил и сразу же вызвал молодого человека к себе на прием на следующий день, а между тем задумался, как в будущем решать проблему. Решение, естественно, лежало на поверхности. С тех пор я заколдовываю спейсер, а не спрей. Спейсер меняют, быть может, раз в пару лет, а спрей может в дальнейшем без проблем прописывать терапевт, поскольку волшебная сила остается в спейсере. Так что будьте бдительны, когда колдуете!

    Со взрослыми в принципе все работает точно так же. Только ожидания выше и представления более тривиальные. Здесь тоже мало просто вынуть спрей из выдвижного ящика с дежурной фразой: «А теперь мы попробуем кое-что иное». Нет, тут нужно заявить о новой стратегии лечения, добавить интенсивные дыхательные упражнения со спейсером, многократно, при ритмичных движениях торса, удостовериться, что спрей достиг самой последней альвеолы, – в общем, наложить на тривиальную химию некий мистический ингаляционный ритуал; и тогда ну просто совсем другое дело!

    От лечения с ухабами и колдобинами до успешной стратегии

    Но даже волшебство не поможет обойти тот факт, что успешное лечение астмы нельзя планировать в категориях дней или недель – оно требует в прямом смысле слова набраться воздуха, как перед забегом на длинную дистанцию. Хотя симптомы проявляются остро, астма – это хроническое заболевание. Именно в этом и проблема. Современная противоастматическая терапия настолько действенна и оперативна, что многим пациентам уже через несколько дней или недель кажется, будто все плохое позади, на этот раз отделались легким испугом, а теперь можно со спокойной совестью прекратить прием медикаментов – прежде всего тех, что все еще вызывают глубочайшее недоверие, а это в первую очередь кортизон.

    Увы, именно это и есть неверный шаг. Поскольку клетки, на которые направлено это лечение, живут не пару дней, недель или месяцев, а, как уже говорилось, целый год. И пока еще не умерли, они, глубоко запрятавшись в слизистые, ждут своего следующего шанса – как медведь в берлоге спит в ожидании весны. А какой-нибудь шанс непременно подвернется – со следующей инфекцией, аллергическим обострением, наступлением холодов. И тогда астматик снова будет ночами сидеть в постели, хватать ртом воздух, глотать таблетки, доставать спрей и клясться, что на этот раз все будет иначе – теперь-то он будет регулярно и последовательно принимать медикаменты и вообще начнет новую жизнь.

    
     СУПЕР! Проблема только, что через пару дней астматику снова станет лучше, и он снова отмахнется от всех своих прекрасных намерений, и так оно будет раз за разом повторяться. Мы называем это ухабистой терапией, так как пациент все время спотыкается и попадает в одни и те же ямы, и со временем проблем все больше, потому что если врагу не противостоять постоянно, в перерывах он будет набираться сил.

    

    В противоастматической терапии основательность и стратегическое мышление востребованы в той же мере, что и дисциплина, способность держать удар. Терапии «по требованию» или «навынос» здесь нет.

    Основная трудность всегда в том моменте, когда человек перестает чувствовать астму. Или ему кажется, что он больше ее не чувствует? Можно ли астму вообще чувствовать? Конечно! Это подтвердит каждый, у кого хоть раз были настоящие проблемы с дыханием. К сожалению, это не так просто. Было бы просто, мы бы не маялись с регулярным и достаточно продолжительным приемом противоастматических препаратов. Ведь астму в покое человек чувствует, лишь когда сужены 50 % процентов бронхов и более! К сожалению, очень многих астматиков это уводит на ложный путь: они часто начинают подвергать себя нагрузкам, вообще не принимая астму во внимание; объясняют одышку недостатком тренировок или зимним жирком. Факт в том, что многие астматики регулярно принимают медикаменты только в периоды плохого самочувствия, но и тогда в основном только те, которые быстро и активно расширяют бронхи. А вот медикаментами с не столь эффектным воздействием, но теми, что могли бы дать шанс выиграть долгую борьбу с заболеванием, скорее, пренебрегают. Но в этом деле лучше не силовой рывок, а умеренный бег на длинную дистанцию. Иначе человек в итоге оказывается в следующей колдобине.
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     Контроль за астмой: насколько стабильны мои бронхи?
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Как можно в бессимптомные периоды проследить, в каком состоянии находится бронхиальная астма? Естественно, самый надежный способ узнать о состоянии бронхов – проверить легочную функцию у врача, где есть возможность не только ее измерить, но и протестировать, насколько бронхи стабильны (более подробную информацию об этом вы найдете в главе «Легкие проходят испытания»). А какие возможности есть у самого пациента, как он может определить, насколько эффективен на данный момент контроль над его астмой? Здесь есть три основные возможности, а с недавних пор еще и четвертая.

    Чаще всего практикуется следующий метод: посмотреть, есть ли свист в положении лежа и есть ли при нагрузках позывы к кашлю (или в худшем случае одышка). Недостаток этого подхода в том, что картина меняется день ото дня, в зависимости от того, насколько сейчас активны астматические клетки. К сожалению, это мало что скажет вам об эффективности текущего контроля над астмой.

    Вторая возможность проверить качество контроля – это определить так называемые пикфлоу-показатели (сокращенно PEF – максимальная скорость потока). Для этого нужно минимум два раза в день, до и после ингаляции противоастматическими медикаментами, подуть в маленький прибор. Такой прибор может прописать любой врач, и его можно купить в аптеке. Получаемый результат кое-что скажет о качестве контроля за астмой. Суть в том, что в приборе есть маленькая спиральная пружинка и маркер, который, если сильно дунуть в прибор, поднимется наверх, и чем сильнее дунули, тем выше. Тем, кто бывал на баварском Октоберфесте, может быть знаком традиционный аттракцион «Хау ден Лукас»[4], а автолюбители могли сталкиваться с полицейской проверкой на алкоголь – так вот, принцип тот же. Этот простой тест исключительно хорош для понимания, в достаточной ли мере контролируется астма, поскольку от ширины бронхов зависит, насколько резко человек может выдохнуть и тем самым толкнуть маркер наверх. Недостатки этого метода в том, что замеры приходится делать неоднократно в течение дня и приборы не калиброваны. Однако они позволяют получать поддающиеся воспроизведению относительные значения, то есть отвечать на вопрос, повысились они или понизились, и нужно ли принимать меры для корректировки противоастматической терапии.

    Графически эти данные принято изображать в виде светофора. Если замеренные величины составляют от 80 до 100 % максимального значения, достигнутого в лучшие времена, то все в норме, и вам зеленый свет; при значениях от 50 до 80 % – светофор желтый, и ниже 50 % – красный.

    Красный свет означает «внимание»! Либо пора пускать в ход медикаменты на экстренный случай (если у вас вообще есть план действий на случай чрезвычайных обстоятельств), либо вам срочно нужно к врачу.

    Желтый свет дает понять, что что-то не так, что текущую терапию, вероятно, нужно усилить – например, приемом ингаляционных препаратов с кортизоном. Когда результаты в зеленой области, допустимо немного расслабиться, но это не означает, что можно просто бросить принимать все медикаменты! Это фаза восстановления бронхов: текущее базовое лечение можно оставить как есть, и в этот период каждый день приближает пациента к долгосрочной цели – обузданию астмы. Каждый день зеленой фазы – это день, который все дальше уводит его от заболевания. Но поскольку мы знаем, что астматические клетки, прежде чем навсегда исчезнуть, могут отсиживаться в слизистых добрых 12 месяцев, то мы должны обеспечить столь же долгую зеленую фазу, желательно без перерывов. И только тогда можно быть уверенным, что война с астмой выиграна.

    Красного сигнала светофора следует всячески избегать. Если показатель пикфлоу проваливается в красную зону, то опасность не за горами. Теперь время действовать в соответствии с оговоренным с врачом планом на случай чрезвычайных обстоятельств, а если этого окажется недостаточно – вызывать неотложку.

    Третью возможность оптимизировать контроль за астмой дает регулярное проведение специального теста. В нем пять вопросов, которые в ходе крупных исследований были выверены на предмет их информативности, способности выявлять закономерности и получать ясный ответ на вопрос, насколько хорошо в настоящий момент контролируется астма. Вопросы, в частности, о том, как часто за последние четыре недели приходилось прибегать к экстренным медикаментам, насколько сильно астма влияет на повседневную жизнь и проявлялись ли симптомы по ночам. Достоверные и точные ответы дают адекватную оценку развитию астмы за последние четыре недели. В большинстве случаев пациенты с показателями ниже 20 (а набрать можно максимум 25 пунктов) приходят на прием к врачу, затем добиваются улучшений до 20–25 пунктов и могут надеяться, что достигли достаточного запаса устойчивости между астмой и стабильным выздоровлением. Решающее значение опять-таки имеет длинная дистанция.

    Поскольку на эти вопросы нужно отвечать всего лишь раз в четыре недели, применять этот метод для базового контроля проще, чем отслеживать значения пикфлоу. Вопросы вы можете скачать с веб-страницы Немецкой лиги по лечению дыхательных путей (atemwegsliga.de); их вы найдете под ссылкой в разделе услуг («Контрольный тест на астму ACT»). Тест можно также заполнять в режиме онлайн. Кстати, там еще есть специальная версия для детей.

    И наконец, хочу вам представить четвертую возможность контроля – это новый метод, очень любопытный. Он не отслеживает влияния предпринимаемых мер на легочную функцию, а позволяет непосредственно измерить активность иммунных клеток в глубине дыхательных путей. Активные клетки образуют оксид азота (NO), его содержание и замеряется сенсорами прямо в выдыхаемом воздухе. Высокое содержание говорит о выраженной воспалительной активности, а низкое – о незначительной.

    Замеряя эти показатели, мы можем в текущем режиме подстраивать противоастматическую терапию под актуальную картину заболевания – срочно принимать дополнительные меры, если начинаются проблемы, или же сокращать их, если на данный момент проблем немного.

    
     С этим методом у нас впервые в истории лечения астмы появляется возможность действительно непосредственного контроля за воспалениями в дыхательных путях; возможность, так сказать, титровать терапию, то есть точно подстраивать ее под актуальную воспалительную реакцию. Этот метод контроля еще настолько нов, что пока не вошел в список обязательной страховки. Но некоторые клиники уже предлагают эту услугу на платной основе. В ближайшем будущем появится даже возможность делать замеры NO маленьким прибором дома.

    

    Ни в коем случае нельзя прекращать лечение, прежде чем станет ясно, что клеток на самом деле осталось так мало, что непосредственной угрозы рецидива больше нет. Это в особенной степени относится к стратегической долговременной терапии с применением, например, кортизоносодержащих ингаляций. Смысл в том, чтобы найти индивидуальный путь лечения с достоверно определяемыми результатами. Это позволит вести действительно надежный контроль за астмой и строить долгосрочные планы по борьбе с ней; ставить цели, замерять успехи и в итоге приходить к решающей победе. Потому что вперед вас продвинет только долгосрочная, позитивным образом реализуемая концепция лечения, ответственность за которую врач и пациент несут совместно!
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     Лучшее из двух миров: взять разумное из комплементарной медицины

    

    [image: after_title]

Вообще-то это лишь домыслы, что такой путь несовместим с возможностями, предлагаемыми нетрадиционной медициной, – с гомеопатией, акупунктурой и тому подобным. Как раз напротив! Только нужно все взвесить. Разумно сочетая классические и нетрадиционные подходы, можно брать лучшее из обоих миров и добиваться стабильных результатов в лечении. Моя жена – респираторный терапевт – предпочитает говорить «комплементарная медицина», а не «альтернативная», и смысл в том, что авторские методы и практики лечения должны не подменять классическую медицину, а дополнять ее. Я тоже так считаю. Мы должны стараться использовать в лечении лучшее, а не заниматься взаимным оспариванием компетенций и терапевтических результатов. Но часть этой истины также в том, что без классических подходов долговременного успеха добиться, как правило, невозможно.

    С другой стороны, классической медицине часто ставят в упрек, что она меньше занимается устранением самого заболевания, а больше концентрируется на вторичных явлениях, то есть фокусируется на симптомах вместо причин. Вообще говоря, это абсолютно неверно. Противовоспалительная медикаментозная терапия предоставляет прекрасную возможность последовательно и успешно бороться с заболеванием. Точка.

    Впрочем, другое тоже верно: часто целители от нетрадиционной медицины добиваются успехов благодаря индивидуальному подходу к пациентам – они уделяют им достаточно времени и конструктивно увязывают свои действия с усилиями самого пациента. Это тот подход, который, к сожалению, практически неосуществим во многих лечебных учреждениях с четко отлаженным ритмом работы, и прежде всего в больницах. Ну да, у нас, медиков, на службе действительно эффективные, превосходные препараты. Если бы у нас еще получилось приправить эффективность этих медикаментов индивидуальным подходом к пациенту, то мы смогли бы основательно повысить эффективность медикаментозной терапии.

    
     Но в реальности, увы, все порой совершенно иначе. И вот сидят пациенты на диване после приема кортизонового спрея, держат в уме телефон неотложки и ждут, что с минуты на минуту проявится какой-нибудь из побочных эффектов, перечисленных на вкладыше-инструкции. Поистине грандиозная расточительность, трата позитивной энергии, которая бы так нам понадобилась в процессе лечения! Было бы вовсе нелишним добавить к результатам медицинских исследований побольше эмпатии, доверия и магии в отношениях между врачом и пациентом.

    

    В Национальных рекомендациях по оказанию медицинской помощи есть глава о видах терапии, применение которых при астме классифицируется как не имеющее смысла или о которых нет исследований, доказывающих возможную результативность этих терапий. Среди прочего в этом списке значатся:

    • акупунктура;

    • традиционная китайская медицина;

    • диетотерапия;

    • гомеопатия;

    • спелеотерапия (пещерная терапия);

    • ионизация (очищение воздуха);

    • фитотерапия (лечение растительными средствами);

    • гипноз.

    
Тут прежде всего следует подчеркнуть, что в список включены комплементарные, а не альтернативные терапии. Эта разница в терминологии очень важна. Я считаю, что для лечения астмы и ХОБЛ нет альтернативны, которая могла бы полностью заменить классическую терапию. У нас в классической медицине для лечения этих двух заболеваний имеются в распоряжении превосходные средства, которые практически не дают побочных явлений или вообще не имеют таковых и которые очень эффективно помогают поддерживать функцию легких или восстанавливать ее.

    Но помимо этих средств можно использовать и другие возможности лечения. Респираторная терапия, например, может особым образом достигать дополнительных положительных результатов там, где медикаменты едва ли помогут или вообще окажутся бессильными. Но цель при этом была и остается – не подменять классическую медицину альтернативной, а пробовать другие методы лечения дополнительно к классической базовой терапии. Когда я под этим углом зрения смотрю на вышеприведенный список, чувствую необходимость сделать несколько комментариев по поводу некоторых из этих форм терапии. С гипнозом я не сталкивался, и мне неизвестны исследования, которые подтверждали бы целесообразность и эффективность лечения гипнозом. По всем другим пунктам я в своей практике насобирал опыта, частично очень разного.

    Акупунктура и традиционная китайская медицина

    В настоящее время акупунктура получила полное признание в некоторых областях медицины, и страховые компании частично берут на себя расходы на нее. Никаких противопоказаний против применения акупунктуры при астме и ХОБЛ также нет, хотя хронические заболевания дыхательных путей как раз не являются ее доминирующей областью. В классической китайской медицине от акупунктуры при этих заболеваниях чаще воздерживаются; любопытно однако, что предпочтение ей отдают при острых симптомах.

    В списке Национальных рекомендаций отдельно выделена традиционная китайская медицина (ТКМ), поскольку под ней помимо акупунктуры подразумеваются самые разные формы терапии, в которые я не хочу вдаваться детально. В качестве примера позвольте привести один забавный эпизод, который говорит о том, что даже, казалось бы, природные средства могут оказаться весьма сомнительными.

    
     МНЕ КАЖЕТСЯ, ЧТО ПРОФЕССИОНАЛЬНО ВЫПОЛНЕННАЯ АКУПУНКТУРА ИМЕННО ПРИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ АСТМЕ МОЖЕТ СТАТЬ ДОСТОЙНОЙ ОПЦИЕЙ И ХОРОШИМ ДОПОЛНЕНИЕМ К ПРИЕМАМ КЛАССИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ. В КАЧЕСТВЕ КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ ТЕРАПИИ ОНА ВПОЛНЕ ПРИЕМЛЕМА.

    

    Был у меня несколько лет назад один состоятельный пациент; он страдал тяжелой формой ХОБЛ, и сейчас, к сожалению, уже умер. Этот пациент периодически приходил ко мне с обострениями, но однажды на долгое время исчез. Я уже начал волноваться, но вдруг случайно встретил его в Ульме на какой-то выставке, посвященной альтернативной медицине. Там он восхищенно расхваливал лечебные свойства жира сурка. Удивленный, я спросил его, что это значит.

    И он принялся взахлеб рассказывать, что открыл для себя новое лекарство, которое так хорошо помогает, что он больше не нуждается в моих медикаментах.

    Дело в том, что, будучи владельцем строительной фирмы, он нанял несколько рабочих из Казахстана, они-то ему и рассказали, что у них на родине по осени отстреливают сурков и их жиром лечат всевозможные заболевания, и астму в том числе. Я поначалу не мог принять этого всерьез, но затем навел справки. Это действительно факт, что все впадающие в зимнюю спячку животные откладывают в своем жире большое количество кортизона, что помогает им лучше переносить спячку и связанное с ней замедление всех жизненных процессов. Если такое животное убить в этот период и аккуратно перевести его зимний жирок в жидкое состояние, то в нем будет кортизон и другие подобные вещества. Мой бывший пациент принимал ежедневно по две столовые ложки этого жира, и ему казалось, что это отлично помогает. И действительно, легочная функция немного улучшилась, но того же успеха можно было достичь спреем с кортизоном или, в крайнем случае, таблетками: намного дешевле, без необходимости истреблять животных и, что главное, с ясным соотношением эффективности и побочных эффектов. В любом случае с приставкой «био» это не имеет ничего общего!

    Специальное питание, или Диетотерапия

    
     Что касается диетотерапии, я придерживаюсь мнения, что ее следует применять очень умеренно. Я не вижу особой перспективы придерживаться для лечения астмы каких-то общих поведенческих правил типа исключения из рациона сахара или свинины, и соответствующего опыта у меня нет.

    

    Разумеется, при явных аллергиях на продукты питания важно избегать аллергенов; при аллергиях на орехи или рыбу, например, отказ от этих продуктов абсолютно необходим. Но, помимо этого, в отношении лечения астмы не стоит ожидать от специального питания дополнительной пользы.

    Гомеопатия

    По поводу гомеопатии мнения, с точки зрения классической медицины, расходятся. Я тоже считаю, что лечить пациентов от астмы или ХОБЛ исключительно и только гомеопатическими средствами безответственно. Однако время от времени я сталкиваюсь со случаями, когда гомеопатические средства великолепно справляются с частными проблемами, такими как кашель, обструкция или ночные пробуждения от удушья.

    
     Можно уверенно сказать, что в гомеопатической терапии нет побочных явлений, кроме одного: при определенных обстоятельствах она мешает проведению необходимой базовой терапии.

    

    При прочих обстоятельствах, то есть если к ней относиться и применять исключительно комплементарно, ничто не мешает попробовать лечиться гомеопатией.

    Спелео-, или Пещерная терапия

    А вот спелеотерапия (пещерная терапия) имеет все основания на признание. В Германии есть несколько пещер, в основном это недействующие шахты, в которых пациенты с аллергией дыхательных путей или астмой могут на пользу своему здоровью дышать особенно чистым и не вызывающим аллергии воздухом. К сожалению, следует оговориться, что тут есть одна загвоздка.

    На занятиях с пациентами я обычно говорю, что ни в грош не ставлю спелеотерапию, и вот по какой причине: представьте, житель города Ульма отправляется в ближайшую астматическую штольню вблизи Аалена. Для этого ему сначала приходится минут 30–45 ехать по автобану и при этом радостно дышать всей той гадостью, которую выпускают в воздух едущие впереди грузовики. Затем пациент пару часов проводит в штольне, где дышит превосходно климатизированным, приятно влажным и теплым воздухом, который не содержит никаких вредных веществ, чему я охотно верю. А затем он снова садится в машину и едет обратно в Ульм.

    Если такие терапии и целесообразны, то только при условии длительного пребывания в соответствующей местности. Я обычно в шутку советую наняться смотрителем пещеры – полгода кряду проводить под землей, пиццу себе туда время от времени заказывать и ночевать в походных условиях – вот тогда действительно круглые сутки напролет будет вам чистое воздушное пространство. И тогда наверняка можно будет констатировать долговременный целительный эффект. А иначе, если вы не живете в непосредственной близости от такой пещеры, от такого мероприятия ничего ожидать не стоит.

    
     Подводя жирную черту под всем этим мероприятием, быстро понимаешь: какое уж тут может быть эффективное воздействие, если ради трех-четырех часов свежего воздуха приходится получать дополнительную порцию грязного на автобанах? Возможно, грязь даже перевесит, и уж точно – если попасть в пробку.

    

    Очиститель комнатного воздуха

    Примерно то же самое с очистителями воздуха. Я часто сталкиваюсь с тем, что курильщики, принимая во внимание интересы некурящего партнера или детей, полагают, что могут устранить вред, если, покурив, они затем очистят воздух.

    
     ТАКОЙ ОЧИСТКИ ПРАКТИЧЕСКИ ВСЕГДА НЕДОСТАТОЧНО. САМЫЙ ЛУЧШИЙ СПОСОБ ОЧИСТИТЬ ВОЗДУХ – ЭТО ВООБЩЕ НЕ ЗАГРЯЗНЯТЬ, НУ И ВРЕМЯ ОТ ВРЕМЕНИ ОСНОВАТЕЛЬНО ПРОВЕТРИВАТЬ ЖИЛЬЕ.

    

    Проблемы начинаются с использования так называемых ионизаторов. Принцип действия этого прибора таков: воздух вместе с находящимися в нем частицами сначала получает от электрода отрицательный заряд, а затем попадает на положительно заряженный анод. При этом все частицы, получившие отрицательный заряд, притягиваются к противоположно заряженному электроду и там скапливаются. Для того чтобы при быстром магнитном потоке в воздушном зазоре частицы достаточно эффективно зацеплялись, требуется высокое напряжение.

    
     ОБРАЗОВАНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОЗОНА – ЭТО, НА МОЙ ВЗГЛЯД, СЛИШКОМ ВЫСОКАЯ ЦЕНА ЗА ИЗВЛЕЧЕНИЕ АЛЛЕРГЕНОВ ИЗ ВОЗДУХА.

    

    Но прибор не только забирает из воздуха частицы наподобие аллергенов, но и образует из молекул кислорода озон. А вот это, разумеется, не очень здорово. Разумнее было бы, как вы уже поняли, вообще не курить.

    Фитотерапия, или лечение травами

    К фитотерапевтическим, то есть растительным, медикаментам авторы приведенного выше списка относятся весьма скептически. Наиболее ярко я могу показать это на примере ингаляционной терапии.

    Никогда не забуду одну молодую пациентку, страдавшую диффузным поллинозом, в том числе у нее была аллергия на так называемые сложноцветные (это, в частности, пыльца сорных трав). Однажды во время очередного обострения в сезон пыльцы она последовала совету своих близких и вместо «постылого» кортизонового спрея стала делать ингаляции растительными средствами, в данном случае ромашкой. И вот ведь незадача: ромашка относится к сложноцветным. Получалось, что слизистые, уже и без того астматически измененные и отекшие, пациентка дополнительно потчевала горячим паром с ромашкой, и это привело к настолько жестокой аллергической реакции, что чуть не стоило ей жизни.

    
     Сентенция здесь однозначная: растительные медикаменты в принципе нельзя использовать для ингаляций, по крайней мере аллергическим астматикам.

    

    Из этой категории я хотел бы категорически исключить чисто гомеопатические медикаменты, то есть лекарства, которые применяют в сильно разведенном – потенцированном – виде. С ними аллергической реакции не будет, так что такие медикаменты, как упоминалось выше, в проблемном случае могут найти свое применение.

    Релаксация, аутогенные тренировки и прочее

    Досадно, что в список наименее целесообразных методик вошли такие однозначно рациональные формы терапии, как мышечное расслабление (релаксация) по Якобсону, аутогенные тренировки, тренинги обратной связи и трансцедентальные медитации (ТМ). Видимо, ученый совет недостаточно проработал эти темы.

    
     ПРАВИЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ ОКАЗЫВАЕТ ОГРОМНОЕ ВЛИЯНИЕ НА ДИНАМИКУ БОЛЕЗНИ, ОСОБЕННО АСТМЫ, И ЗДЕСЬ, ВНЕ ВСЯКИХ СОМНЕНИЙ, МОЖНО НАБЛЮДАТЬ СУЩЕСТВЕННОЕ ПОЗИТИВНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ.

    

    Возможно, в следующие издания Рекомендаций будут внесены изменения.
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     Не психика вызывает астму, а астма меняет психику
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От разных людей, главным образом от членов семей моих пациентов, я часто слышу такую мысль: астму вызывают психические причины – все дело в психике! Да хотя бы взять пример с аллергической астмой: он явно говорит о том, что определенные возбудители (пыльца трав, к примеру) приводят к определенной реакции в слизистых оболочках, а затем к астматическому приступу. Здесь причинно-следственные связи доказуемы неоспоримыми физическими фактами. С другой стороны, в человеке, помимо тела, есть, естественно, и душа, а это значит, что все его опасения или страхи могут способствовать возникновению симптомов.

    Был один такой эксперимент, который считается классическим доказательством взаимосвязи между субъективным переживанием и объективированным симптомом: пациентам с аллергическим ринитом показали фильм о цветущем лете; дело было посреди зимы. И часть присутствующих, тут же на месте, среагировала типическими аллергическими реакциями в глазах, носу и бронхах. То есть физически они среагировали так, будто только что дышали пыльцой. Но что это доказывает? Что между пережитым симптомом и его причинами есть переменная зависимость, и она срабатывает также и в том случае, если речь идет не о настоящей пыльце, а о чистой визуализации, в которой содержится сигнал о возможности наличия пыльцы. Верно также, что когда мы в какой-то ситуации напуганы или чувствуем себя беспомощными, эти ощущения могут очень сильно обострить симптомы. В нашей врачебной практике мы чуть ли не каждый день бываем свидетелями таких примеров.

    Некоторое время назад у меня на приеме была одна молодая женщина с диагностированной аллергической астмой, ее история – очень наглядный тому пример. Накануне она делала пробежку, и через несколько километров у нее появилась небольшая одышка. По привычке она полезла в карман тренировочных брюк за спреем, но на этот раз, увы, тщетно. Спрей по пути каким-то образом вывалился из кармана. Вместо того чтобы спокойно подумать и неспешно пробежаться обратно к машине, она запаниковала, у нее появились типичные симптомы гипервентиляции, то есть дыхание участилось и стало прерывистым. При имеющейся гиперчувствительности бронхов дыхательная недостаточность от охлаждения слизистых, как назло, еще больше усугубляется, и в конце концов у нее случился астматический приступ – настолько сильный, что ей пришлось обращаться в неотложку.

    
     И что, это астма от истерики? Только ли психика вызвала астматический приступ? И да и нет. При здоровых слизистых оболочках с нормальной степенью чувствительности ничего такого, вероятно, не произошло бы. Уже имеющаяся гиперчувствительность слизистых вкупе с гипервентиляцией, из-за которой больше холодного воздуха стало попадать в глубокие дыхательные пути, плюс растущий страх остаться один на один с ситуацией – вот вам и причина возникшей проблемы.

    

    Как должен реагировать на эту ситуацию врач? Вряд ли было бы правильным ответом посылать пациентку к психиатру. Правильный ответ – с одной стороны, усовершенствовать терапию, прежде всего, в том, что касается противовоспалительных компонентов, и укреплять слизистые. А с другой стороны, в общем и целом следовало бы призвать пациентку соблюдать дисциплину – даже если в этом конкретном случае дело было в случайной оплошности с ее стороны – и всегда иметь при себе необходимый спрей, особенно если ожидаются нагрузки, как при спорте.

    Если на это последует оговорка: «О да, я же в полной зависимости от этого спрея!», то на это я отвечу: «Нет, правильно сказать наоборот: спрей дает вам возможность полной независимости от вашей болезни дыхательных путей. Не болезнь держит вас под контролем, а вы сами можете управлять ситуацией тем, что при необходимости воспользуетесь спреем».

    О власти слов и образов

    Мы с женой недавно участвовали в одном вебинаре на тему «Психика и астма». В том числе там говорилось о взаимосвязях, подобных тем, какие проявились у бегуньи с диагнозом «астма», и обсуждались как проблемы, так и возможности, из этого вытекающие.

    Содокладчик – кстати, он полицейский психолог – призвал нас к тому, чтобы мы обращали внимание на эмоциональную окрашенность терминов и слов. Возьмем, к примеру, обычный общеупотребительный термин «аварийный спрей», которым мы обозначаем спрей с содержанием веществ, быстро расширяющих бронхи и потому использующийся в ситуациях острой дыхательной недостаточности.

    Само это расхожее название дает сигнал, что у пациента авария, у него чрезвычайный случай, то есть происходит нечто, что ему угрожает и потому может вызвать страх и беспокойство.

    
     Не лучше ли выбрать какую-нибудь другую терминологию, например, что-нибудь нейтральное типа «помогающий спрей», или «ценный», или даже что-нибудь позитивное типа «освободительный спрей» или «спрей-хранитель» – словом, нечто, что связано исключительно с положительными мыслями и эмоциями?

    

    Можно также собственными руками соорудить футляр для спрея и сделать его своим верным талисманом. Тогда у человека всегда будет с собой такой вот ангел-хранитель, который оптимально поможет в любой ситуации, и астматик не будет зависеть от помощи других людей. Здесь открывается невозделанное поле для терапии, причем не требующее особых затрат.

    
     Теперь для создания позитивных и доверительных чувств у пациентов я стараюсь использовать такие элементы в свои приемные часы, а также применять их всегда, когда затрагиваются сложные, связанные со страхами темы: ингаляционная терапия кортизоном, антибиотики и тому подобное. Тогда пациент не успеет почувствовать страх перед чем-то опасным и плохим – перед предстоящей болью или возможностью серьезного вреда организму, – потому что все его совокупное «я» будет вести себя и проявлять по-другому.

    

    Вы можете выбрать более реалистичный подход к ситуации и сказать себе, например: «Ладно, я сейчас принимаю этот медикамент, который на определенный срок мне поможет, восстановит мою стрессоустойчивость и даст организму время, необходимое, чтобы я набрался сил». Как бы то ни было, я уверен, что позитивный подход к лечению, видение возможностей, а не только рисков, высвобождает огромные силы и вкупе с профессионально спланированной и понятной пациенту терапией может открыть много возможностей, которых иначе бы не было.
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    Глава 7

    ХОБЛ: когда бронхи ржавеют
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За последние десятилетия ХОБЛ (хроническое обструктивное заболевание легких) стало поистине всенародным заболеванием, причем во всем мире. Удивительно, что у нас в Германии этот термин все еще не на слуху. Чуть ли не каждый человек имеет хоть какое-то представление об астме, а при упоминании термина «ХОБЛ» большинство лишь пожмет плечами и ответит недоуменным взглядом. Притом что количество жертв этого заболевания значительно превышает количество астматиков, в Германии уже каждый десятый стал жертвой ХОБЛ. Во всемирном «хит-параде» заболеваний со смертельным исходом ХОБЛ уверенно занимает первые строчки.

    
     Главная причина этой «таинственной незнакомки», которую я хочу представить вам в этой главе, заключается в конфликте легких с загрязнениями воздуха. Самый активный источник таких загрязнений – это опять-таки курение, вот почему в народе ХОБЛ называют легкими курильщика, а связанный с ней кашель с мокротой – кашлем курильщика.

    

    Этой аббревиатурой обозначают не какую-то одну картину болезни, ее следует понимать как собирательный термин, под которым скрываются в первую очередь хронические бронхиты и эмфиземы легких.

    О курении мы уже неоднократно здесь говорили, поэтому не буду повторяться, а отошлю вас к предыдущим страницам книги. А может, вы и сами вспомните, если дать подсказку: это о парализованных подвижных ресничках и о дизельном автомобиле в вашей комнате. Больше всего от курения страдают как раз самые чувствительные мельчайшие дыхательные пути, в первую очередь, в местах разделения двух бронхов, где воздух завихряется, – потому особенно много грязи откладывается именно там, и она покрывает слизистую толстой коркой. В итоге это приводит к хроническому воспалению бронхов: они сужаются, покрываются рубцами и все хуже и хаотичнее пропускают поток воздуха вниз. Поскольку система вывода мусора буксует, организму остается лишь кашлем и обструкцией пытаться поднять наверх хоть немного загрязнений. Некоторые клетки, которые сдвигаются наверх, распухают и огрубевают, и, попадись они в поле зрения бронхоскопа, специалист по легким вполне уже может поставить диагноз, который будет звучать так: «атипичные клетки с подозрением на начинающуюся опухоль».

    Не все курильщики автоматически заболевают ХОБЛ, а лишь 30–50 %. Однако если вы сами курите и теперь с облегчением вздохнули, то, пожалуй, рановато: никто не может быть уверенным, войдет ли он в эту группу. Может, вы уже в ней, только еще об этом не знаете. Примерно через 20 условных лет курения (по 20 сигарет каждый день в течение года = условный год) легкие женщины, как правило, повреждены настолько, что пора прибегать к медикаментам. Мужские легкие выдерживают в среднем на десять условных лет дольше, что, однако, не слишком утешает.
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     Передается ли ХОБЛ по наследству?
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Нет, ХОБЛ не наследуется, во всяком случае не так, как можно наследовать цвет глаз. Что может в отдельных случаях передаваться, так это, например, качество вывода загрязнений из легких, однако это не наследственность в прямом смысле слова, а определенная предрасположенность. Но однозначно предсказать ничего нельзя. Есть люди, которые курят и без последствий в виде ХОБЛ, и есть люди, которые курят, и ХОБЛ у них рано или поздно возникает. А еще бывают люди, у которых возникает ХОБЛ, хотя они не курят. У этой категории действительно наблюдается генетический фактор.

    К особым случаям относится отсутствие одного определенного протеина, альфа1-антитрипсина (ААТ). Дефицит ААТ – это редкое заболевание. В Германии таких больных примерно от восьми до десяти тысяч человек. Однако фактически эту болезнь правильно диагностируют лишь у 25 % заболевших. Так что есть очень много таких больных, которым этот диагноз не ставят или ставят слишком поздно. Протеин ААТ нужен для того, чтобы уберечь чрезвычайно восприимчивые легочные пузырьки от разъедания и разрушения вследствие воздействия иммунных процессов и нагноений. Дефицит ААТ может проявляться в разных формах, но общее в них то, что активное курение переносится гораздо хуже, чем в иных случаях. Следствие опять же – возникновение ХОБЛ или эмфиземы легких.

    Наследуются здесь не «плохие» легкие, а некачественный вывод загрязнений, при котором у пациента нет другого выбора, как относиться к этой проблеме с особой осмотрительностью. С другой стороны, пульмонолог обязан докапываться до этого заболевания, когда он видит повреждения легких у пациентов, которые и не курят, и особому воздействию загрязнителей воздуха не подвержены, а все же заболевают.
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     Старение легких с опережением
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Курение ведет к тому, что легкие как бы преждевременно стареют. В условиях непрекращающейся атаки всевозможных загрязняющих веществ все клетки легких испытывают хронический стресс. И этот стресс приводит к тому, что возникают хронические воспаления, появляются рубцы, слизистые оболочки трескаются и теряют эластичность. Одним словом, под непрерывным обстрелом как бронхи, так и сами ткани легких стареют раньше срока. Это, в свою очередь, приводит к тому, что, с одной стороны, воздух хуже проходит через сузившиеся бронхи, а с другой – мокрота и отходы хуже транспортируются наверх и выводятся из организма. Мелкие дыхательные пути выходят из строя особым образом. Хотя легкие еще могут, прилагая все усилия, втягивать воздух, но выдыхать становится все труднее, в альвеолах повышается давление, непрерывный кашель усиливает как нагрузку, так и обструкцию. Альвеолы приходят в негодность и выпадают из газообмена. Когда легочной функции недостает, становится заметно, что производительность легких идет на убыль намного быстрее, чем этого можно было бы ожидать от процесса старения.

    
     НОРМАЛЬНЫЕ ЛЕГКИЕ НЕКУРЯЩЕГО ЧЕЛОВЕКА С ВОЗРАСТОМ ТОЖЕ ТЕРЯЮТ СВОЮ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТЬ. НО ЛЕГКИЕ КУРИЛЬЩИКА, РАЗУМЕЕТСЯ, ПРИХОДЯТ В УПАДОК НАМНОГО БЫСТРЕЕ, ОНИ РАНЬШЕ СТАРЕЮТ.

    

    Этот аргумент я часто использую в своей практике: когда ко мне на прием приходят курильщики, я не отказываю себе в удовольствии просчитать возраст их легких. И тогда мне приходится хорошо сохранившейся 50-летней пациентке говорить такие слова:

    – У вас ухоженное, спортивное тело, но воздухоочистительная установка, призванная обеспечивать ваш организм энергией, насчитывает лет примерно 75.

    Дама обычно смотрит на меня сначала с недоверием, сменяющимся иной раз ужасным предчувствием.

    – Вы хотите этим сказать, что у меня легкие 75-летней женщины?

    – Увы, именно это я вынужден вам сказать, и теперь нам надо сделать все возможное, чтобы разрыв между вашим биологическим возрастом и возрастом ваших легких больше не увеличивался. Возможно, нам даже удастся его немного сократить.

    Однако здесь следует заметить, что чаще всего это достигается с трудом. В лучшем случае может получиться повернуть процесс вспять разве что в весьма ограниченных объемах. Бывает, что такая пациентка, после того как мы обсудили план лечения, прощаясь, оборачивается у дверей и спрашивает:

    – Так вы сказали, сколько лет моим легким?

    И тогда я знаю, что мне удалось пробудить в ней глубокие размышления. Вероятно даже, что в голове у пациентки уже сработал пресловутый переключатель, что позволит ей теперь покончить с курением.

    Кстати, для меня это тоже прекрасное событие, когда появляются основания доложить пациентам, что разрыв больше не увеличивается и даже чуть сократился.

    – Да, вы принимали медикаменты, вы бросили курить; в прошлый раз ваши легкие были на 20 лет старше вас, а теперь всего на 15. Ну кто еще может омолодить своих пациентов на пять лет, даже если речь идет «всего лишь» о легких?

    Но ни один серьезный врач не может обещать вам обратный билет в настоящее, сколь бы прекрасной и желанной ни была эта цель путешествия.
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     Проблема обратного билета
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ХОБЛ, развиваясь и усиливаясь годами и десятилетиями, оставляет за собой разрушительную картину: диаметр бронхов постоянно сужается, все чаще выходят из строя легочные пузырьки – они рвутся, и из них получаются растянутые бесформенные мешки, в которых газообмен уже практически не функционирует. Этот коварный процесс происходит очень медленно, и потому долгое время может не обращать на себя внимания. Так что болезнь потихоньку прогрессирует, пока в какой-то момент, как это часто случается, не нанесет вдруг неожиданный удар при воспалении легких или какой-нибудь тяжелой инфекции дыхательных путей.

    
     На практике пациенты с ХОБЛ обращаются к врачу лишь тогда, когда необратимо повреждено и покрыто рубцами уже больше половины легких. Тогда, даже если и получится добиться от пациента, чтобы он принимал медикаменты и бросил курить, чаще всего это заболевание вылечить уже невозможно, и легким не вернуть их прежней эффективности. Ведь они помнят каждую вашу сигарету.

    

    Поэтому курящему человеку важно хотя бы проверять легкие регулярно. Я бы с радостью дарил по розе каждому, кто приведет наконец своего партнера к пульмонологу, пусть даже партнер не считает это необходимым. Часто бывает такая ситуация – вот сидят они оба передо мной, и в ответ на мой вопрос «Чему обязан честью», я слышу:

    – Да я толком не понимаю, вообще-то у меня нет больших проблем, но моя жена (или муж) считает, что мне нужно обследовать легкие.

    Расспросив пациента, я вскоре понимаю, что на самом деле есть уже большие проблемы: он не может подняться в гору или вынужден останавливаться на каждой лестничной площадке, чтобы перевести дух (если лифт снова не работает). Это типичная картина: симптомов на самом деле много, но человек их всерьез не принимает. Растущую одышку при нагрузках часто относят на счет прибавки в весе или списывают на возраст, а похода к врачу избегают, поскольку в глубине души человек предполагает, что ему запретят курить.

    Когда есть подозрение на ХОБЛ, важно поговорить об этом со своим лечащим врачом и начать обследование у пульмонолога. Возможно, уже ваш терапевт сможет провести исследование функции легких, и оно позволит по крайней мере подтвердить или опровергнуть подозрение. Как бы то ни было, постановка диагноза и определение степени тяжести заболевания находится в компетенции пульмонолога. Только своевременно распознав ХОБЛ, можно принимать долговременные меры и надеяться на успех. Так что путь к обратному билету лежит через несколько этапов, и с каждым из них легкие получают все больше воздуха.
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     Кортизон, адреналин, ваголитики… Что поможет?
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Что касается медикаментов, с ХОБЛ действуют принципы, похожие на те, которые мы уже рассматривали применительно к астме. При всех заболеваниях дыхательных путей надо пытаться принимать медикаменты не в форме таблеток, а в качестве ингаляций, чтобы действующие вещества безотлагательно и напрямую доставлялись туда, где они должны проявить воздействие. Еще одно более важное преимущество ингаляторов в том, что с ними для достижения желаемого эффекта действующих веществ требуется лишь малая часть от того количества, которое пришлось бы принимать в иной медикаментозной форме.

    
     КАКИЕ ВЕЩЕСТВА ПРИМЕНЯЮТ ПРИ ХОБЛ? ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ХОБЛ ТАК ЖЕ КАК И ПРИ АСТМЕ, ПОМИМО ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ФОРМЕ ИНГАЛЯЦИЙ С КОРТИЗОНОМ, ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЮТ ПРЕПАРАТЫ, РАСШИРЯЮЩИЕ БРОНХИ. ВСЕ ОНИ ПРОИСХОДЯТ ОТ ОДНОГО ИСХОДНОГО ВЕЩЕСТВА – АДРЕНАЛИНА.

    

    Адреналин – это действующее вещество, которое вырабатывается организмом и высвобождается, когда мы нервничаем или грозит опасность. Задача адреналина – в одно мгновение перевести нас в состояние сосредоточенной бдительности при наступлении стрессовой ситуации. Раньше, во времена неандертальцев, такой ситуацией мог стать момент неожиданной встречи с медведем или волком, а сегодня это может быть тот миг, когда кто-то идет на нас с ножом. Что тогда происходит, мы подробнее посмотрим, когда будем говорить об апноэ сна. Речь о том, что вызывает в нас адреналин. Гормон страха мгновенно повышает частоту сердечных сокращений и кровяное давление, благодаря чему усиливается кровоснабжение организма и мышц, при необходимости человек сможет быстрее убежать или нанести ответный удар. Зрачки сужаются, что улучшает пространственное зрение и позволяет точнее оценивать расстояние до противника. Благодаря адреналину мы в мгновение ока обретаем готовность к борьбе или бегству.

    В эту картину вписывается еще один его эффект, который мы можем медикаментозно использовать на благо легких. Вполне логично, что в ситуации, когда надо как можно быстрее брать ноги в руки, бронхи максимально расширяются и углубляется дыхание – это обеспечивает оптимальное снабжение организма кислородом. Так что неудивительно, что адреналин – это сильнейший из имеющихся в нашем распоряжении бронхорасширяющий медикамент.

    Впрочем, в Германии по этим показаниям он в виде спрея больше не продается, но в других странах, например в США, его по-прежнему можно купить.

    Почему спрей с содержанием адреналина не допущен у нас к продаже? Как ни странно, потому что он слишком действенный! В 1960-е годы было много смертельных случаев, связанных с применением этого медикамента; речь идет о тех, когда люди при острых приступах удушья вдыхали большие дозы адреналина и тем самым создавали чрезмерную нагрузку для сердечно-сосудистой системы. Сегодня мы знаем, что расширения бронхов можно достигать намного меньшими дозами адреналина или его производных; в современных медикаментах предусмотрено сохранение бронхорасширяющего эффекта и в то же время убраны другие, нежелательные эффекты – главным образом повышение частоты сердечных сокращений и кровяного давления. В области фармакологии адреналина до сих пор ведутся интенсивные исследования, и в результате этих трудов мы получаем все более совершенные медикаменты. Между тем у нас в распоряжении появился целый ряд бронхорасширяющих веществ с абсолютно другим профилем. Часть из них действует быстро и интенсивно, другие вещества воздействуют более длительное время – от шести до восьми часов, – а новейшие медикаменты сохраняют свое воздействие на все 24 часа, и потому принимать их нужно всего раз в сутки.

    
     Однако независимо от продолжительности воздействия всем по-прежнему как-то претит расширять бронхи и максимально усиливать воздушный поток. Поэтому современные ингаляционные варианты можно сегодня использовать с большой долей уверенности и без особых проблем при неизменно хорошей эффективности.

    

    А вот курящие пациенты с ХОБЛ должны учитывать еще одну особую проблему. Я ее всегда так объясняю своим пациентам: применяя бронхорасширяющие медикаменты, мы расчищаем путь свежему воздуху и кислороду. Но мы не можем устанавливать фильтры. Прием этих медикаментов лишь усугубит вред, если вслед за лекарством вместо чистого свежего воздуха продувать по расширенным дыхательным путям табачный дым с содержанием тонкой пыли и всей прочей пакости, возникающей от горения табака. Если до приема лекарства путь грязному воздуху в глубины организма хоть как-то затрудняли суженные бронхи, то после медикаментозной терапии этого последнего защитного механизма больше нет. К тому же курение существенно препятствует воздействию кортизоновых спреев. Вы уже знаете, к чему я веду: принимать бронхорасширяющие медикаменты и параллельно продолжать курить – бессмысленно.

    В завершение темы следует рассказать еще об одной группе бронхорасширяющих медикаментов – о так называемых ваголитиках. Они тоже расширяют бронхи, их используют преимущественно при ХОБЛ, и производят их из одного растительного вещества. Белладонна еще в средние века была очень распространенным медикаментом и косметическим средством; свое название она получила потому, что от нее расширяются зрачки: считается, что это придает человеческому лицу особую красоту и гармонию. Впрочем, добывают это вещество из растения Atropa belladonna, которое называют также бешеной вишней.

    Так вот, на этот медикамент реагируют не только глаза, но и бронхи, поэтому мы охотно применяем его вместе с веществами типа адреналина. Это вещество, так же как кортизон и адреналин, при надлежащем применении практически не оказывает побочных эффектов. В последние годы ученые продолжали вести разработки и в этой области, усовершенствуя ваголитики. Единственная проблема – при далеко зашедших заболеваниях простаты может произойти ухудшение, так что терапию следует согласовывать с урологом. У женщин здесь явное преимущество – у них нет простаты.

    Длительная кислородная терапия

    Кислород – наш эликсир жизни. Он требуется для всех жизненных процессов. Недополучающие его клетки быстро умирают, в наибольшей степени это касается клеток мозга, которые в условиях кислородной недостаточности живут очень недолго. При нормальных обстоятельствах легкие обычно снабжают организм достаточным количеством жизненного эликсира, кроме разве что ситуаций, когда содержание кислорода в воздухе экстремально падает – тут и у здоровых легких могут возникнуть проблемы. Например, высоко в горах.

    Чем выше в гору, тем меньше кислорода содержится в воздухе, вплоть до того, что на высочайших вершинах мира наши легкие не в состоянии обеспечить организм достаточным его количеством. Здесь, на заоблачных высотах, альпинистам часто приходится прибегать к кислородным баллонам, если только благодаря экстремальным тренировкам на высоте у них не выработалась привычка обходиться малым количеством кислорода.

    Пациенты с ХОБЛ со временем все больше ощущают нормальный воздух так, как альпинисты ощущают высокогорный, поскольку их организм вследствие заболеваний бронхов и легочных тканей недополучает кислорода. В большинстве случаев этой ситуации можно помочь, если повысить эффективность легких: этого добиваются, например, ингаляциями, противоотечными средствами для слизистых, успешным вылечиванием воспалений легких антибиотиками. А еще можно ненадолго или на длительное время повышать содержание кислорода во вдыхаемом воздухе. Это и есть кислородная терапия, или оксигенотерапия.

    
     КРАТКОВРЕМЕННАЯ ТЕРАПИЯ ВЫСОКИМИ ДОЗАМИ КИСЛОРОДА НЕОБХОДИМА, КОГДА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕГКИХ УПАЛА ЭКСТРЕМАЛЬНО ИЛИ НУЖНО ВЫТЕСНИТЬ ТОКСИЧЕСКИЕ ГАЗЫ (К ПРИМЕРУ, ОКИСЬ УГЛЕРОДА) ИЗ СЛИШКОМ ТЕСНОЙ СВЯЗКИ С КРОВЯНЫМ ПИГМЕНТОМ (ГЕМОГЛОБИНОМ).

    

    Как правило, подавать через маску чистый кислород необходимости нет. Польза от чистого кислорода сомнительна, поскольку он может повредить ткани. Например, известно, что при применении так называемой кислородной палатки, в которой весь организм находится под воздействием высоких доз содержания кислорода, может возникать помутнение роговицы глаза.

    А при астме, ХОБЛ, фиброзе легких и подобных хронических заболеваниях мы добавляем относительно небольшие объемы кислорода к нормальному воздуху. Как правило, это от одного до четырех литров в минуту при дыхательном объеме больше 20 литров в минуту. Так мы повышаем содержание кислорода во вдыхаемом воздухе с 21 % до примерно 30–40 %. В большинстве случаев этого хватает, чтобы в достаточной мере повысить содержание кислорода в артериальной крови и улучшить снабжение органов кислородом.

    Бывает, что в чрезвычайном случае применить кислород необходимо, и тогда в ход идут кислородные баллоны – они, как правило, из стали, кислород в них хранится под давлением и может подаваться дозированно. Но они не предназначены для длительного использования, потому что эти баллоны через каждые несколько часов приходится менять. Поэтому сегодня при длительной оксигенотерапии используются другие приборы – кислородные концентраторы или приборы с жидким кислородом.

    Объясняя простыми словами, действие кислородного концентратора основано на использовании полупроницаемой мембраны. В прибор поступает обычный комнатный воздух, и через так называемое молекулярное сито из него отфильтровываются прочие газы, как двуокись углерода и азот. Остается высококонцентрированный, почти чистый кислород. Потом его увлажняют, и тогда он может использоваться пациентами. Преимущество таких приборов в том, что не приходится постоянно добавлять кислород, а недостаток – в довольно шумном компрессоре, и многим это сильно мешает.

    Еще одна возможность – применение кислорода в жидкой форме. Эта опция в наши дни завоевывает все большее признание, потому что она намного проще, а главное мобильнее. Жидкий кислород поставляют в больших емкостях, которые через определенные промежутки времени нужно пополнять из автоцистерны. В дополнение часто применяется так называемый сателлит – маленькое дополнительное устройство размером с термос, которое можно наполнять из резервуара основного запаса. Сателлит держит наготове кислород на добрых шесть часов и позволяет пациенту некоторую мобильность действий – сходить к врачу или за покупками.

    Когда легкие больны, именно при нагрузках показатели кислорода падают намного сильнее, чем в фазы отдыха, так что затем дефицит приходится непременно восполнять. Однако чтобы выйти на люди с кислородным термосом наперевес и канюлей в носу, многим приходится делать над собой некоторое усилие. Многие пациенты чувствуют себя неловко под изучающими взглядами. Поэтому каждого, кому хочу прописать прибор с жидким кислородом, я напрямую спрашиваю, готовы ли они ходить по улицам с бутылкой и носовой канюлей. Чаще всего люди либо осторожничают с ответом, либо говорят однозначное «нет»; однако меня радует, что все больше пациентов, включая пожилых, сознательно выбирают пользоваться аппаратом на людях.

    
     Во время приема пациентов частые дискуссии вызывает также вопрос, как долго нужно принимать кислород. Многие считают, что достаточно подышать время от времени – то минут 15, то полчасика – и вот организм уже доволен. Мой ответ ясен и категоричен: «кусочничанье» с кислородом смысла не имеет.

    

    – Ну вот представьте себе, – объясняю я обычно пациентам, – выудили вы из Дуная рыбку, и в последующие дни пускаете ее в воду то на четверть, то на половину часика; вы же не будете удивляться, что рыбка так долго не протянет. То же и ваш организм. Или вам нужен кислород, или он вам не нужен. Если он вам нужен, то круглые сутки; или как минимум в течение периода от 12 до 16 часов – только тогда будет польза.

    Такой результат показал целый ряд крупных исследований, в которых тщательно изучались эффекты терапии жидким кислородом. Относительно положительные эффекты обнаруживались лишь при подаче кислорода от 12 до 16 часов в сутки. И это неудивительно, ведь мы не можем хранить кислород в своем организме. Прервалась подача кислорода – и через несколько минут нам уже конец. То же и с прибором жидкого кислорода: если мы используем его и достигаем хороших показателей в обеспечении организма, то все успехи пойдут насмарку, стоит отключить аппарат на одну-две минуты.

    Итак, для клеток огромное значение имеет терапия жидким кислородом, но, с другой стороны, и перерывы вполне приемлемы – например по ночам, если человек хочет днем вести активный образ жизни. Чтобы разъяснить, как это работает, хочу остановиться на одном моменте. Процессы сгорания в клетках организма осуществляются в два этапа. На первом этапе, когда из углеводов вырабатывается энергия, кислород не обязателен. Этот этап называют анаэробным сгоранием, то есть сгорание происходит без участия кислорода. Однако этот процесс оставляет не до конца сгоревшие молекулы, которые чаще всего в форме жира накапливаются как промежуточный результат метаболизма, чтобы затем при наличии достаточного количества кислорода сгореть окончательно. Через какое-то время на втором этапе остатки углеводов, белков или жиров полностью сгорают, и остаются лишь вода и двуокись углерода. Но если дело завершилось только первым этапом сгорания, промежуточные продукты в форме капелек жира откладываются в клетке как на временном складе. Вот что скверно: при продолжающемся дефиците кислорода этих жировых пузырьков накапливается так много, что клетка задыхается: она жиреет. Так что мы должны учитывать, что в клетке периодически должно быть достаточно кислорода для расчистки временного склада. Именно в этом состоит привлекательность долговременной терапии жидким кислородом. Мы можем помогать организму во время проблемных периодов и в то же время заботиться о том, чтобы в фазы временного затишья он имел возможность, получая кислород, в достаточном объеме расщеплять временно отложенные анаэробные продукты обмена веществ. Это очищает клетки и способствует их оптимальной эффективности.

    Для этого, как уже говорилось, необходимо принимать кислород по меньшей мере по 12–16 часов ежедневно и соблюдать согласованные с врачом дозы. Короткие сеансы, предпринимаемые самостоятельно, практически ничего не дают. Зато перспективы последовательно проводимой терапии очень хороши: с кислородным дыхательным прибором многие больные, даже те, у которых тяжелые формы болезней дыхательных путей, могут добиваться замечательных успехов, ездить на велосипеде, ходить в походы, подниматься в горы – короче, заниматься всем тем, с чем они не справлялись на прогрессирующих стадиях своего заболевания. Для многих людей это та неоценимая составляющая качества жизни, ради которой стоит проводить ответственное лечение.
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     ХОБЛ и качество жизни
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Не так давно напротив меня сидел мой давнишний пациент с диагнозом ХОБЛ, с которым мы познакомились, когда эффективность его легких упала уже ниже 60 %. Между 1996-м и 2017 годами она не выходила за рамки 40–60 %, но в последние годы у бывшего аптекаря наблюдалось медленно прогрессирующее ухудшение.

    В последнюю встречу я спросил его, как у него дела с физической активностью и как он справляется со своей болезнью. Он улыбнулся и ответил:

    – Я полностью доволен качеством своей жизни. Вот только что вернулся из очередной поездки.

    – И где вы были? – спросил я. – На Боденском озере?[5]

    – Да нет, чуть подальше. Мы с приятелем проехали на велосипедах от Узедома[6] через Петербург в Финляндию, затем мы пересекли всю Финляндию, поехали в Швецию, а оттуда паромом обратно до Узедома. А затем домой. В общей сложности 3 600 километров.

    – Что-что, простите? 3 600 километров притом что ваши легкие работают только на 60 %?

    – Да, но это для меня не проблема. У меня сложности только с подъемами. Когда дорога идет вверх, мне приходится ехать на первой или второй скорости. Но так я могу подняться на любую гору.

    В 72 года и фактически с половиной легкого – это достижение, достойное всяческого уважения; я не каждый день с подобным сталкиваюсь. А пациент еще кое-что добавил: в прошлом году он пересек Новую Зеландию, где посетил места съемок «Властелина колец».

    
     Случай этого пациента – хороший пример, что если правильным образом себя настроить, то и с тяжелым легочным заболеванием можно жить полной жизнью. Пациентам с ХОБЛ именно велосипед дает прекрасные возможности, во всяком случае при хорошей тренировке. Просто поразительно, какой малой эффективностью легких можно обходиться, если человек в хорошей мышечной форме.

    

    К сожалению, бывает и наоборот. Часто пациенты приходят на прием с жалобами:

    – Год назад я еще мог подняться на третий или четвертый этаж, сейчас еле дохожу до второго.

    И нередко беглого взгляда на легочную функцию достаточно, чтобы понять, что там, собственно, мало чего изменилось, по крайней мере ухудшения на первый взгляд не видно. В чем же дело? Да очень просто: когда начинаются проблемы с преодолением лестниц, человек склонен их избегать и пользоваться лифтом. Но это ведет к ослаблению мускулатуры. И когда затем человек со своими вполовину ослабленными за несколько месяцев мышцами попытается подняться на ту же самую лестницу, он обнаружит, что это стало ему намного сложнее. Но это не имеет отношения к легким или бронхам.

    Какой урок можно из этого извлечь? При хронических заболеваниях дыхательных путей самое важное – сохранять хорошую физическую форму. Мы не можем заменить вышедшие из строя легочные пузырьки на новые и в этом смысле не можем вылечить или повысить утраченную эффективность легких. Но зато мы можем правильно распоряжаться имеющейся производительностью легких, использовать ее эффективно и, пользуясь поддержкой хорошо развитой мускулатуры, сохранять дееспособность. Впрочем, для пациентов с хроническими заболеваниями дыхательных путей особой проблемой остается преодоление подъемов, будь то лестница или гора. Здесь рекомендуется сознательно подстраиваться под свои возможности; например, переключать велосипед при подъемах на первую скорость и просто давать себе достаточно времени. Кому нравится, тот может пересесть на электровелосипед и при подъеме подключать себе в помощь аккумулятор. А что касается лестниц, то респираторная терапия предлагает соответствующие техники – к примеру, как правильно нести сумку с покупками.

    В этой книге вы можете найти советы по мерам проверки и контроля, что особенно важно при диагнозе «ХОБЛ». Правильного лечения и соблюдения пары полезных ежедневных рекомендаций чаще всего достаточно, чтобы обеспечить себе вполне приемлемое качество жизни с этой болезнью. Не обязательно сразу отправляться в велосипедное путешествие на полсвета, но если человек своевременно и последовательно принимает поддерживающие меры и регулярно контролирует свое состояние, то воздуха ему всегда будет хватать.
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    Глава 8

    Рак легких: Когда клетки злятся
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Я очень часто сталкиваюсь с тем, что люди отказываются идти к врачу и обследоваться. Многие испытывают смутное опасение, что у них найдут что-то плохое, с чем им потом придется как-то жить и справляться, особенно если это опухоль, и предпочитают вообще ничего такого не знать.

    Я в какой-то мере могу понять эту позицию, главным образом потому, что есть такие виды рака легких, которые не вылечиваются даже при раннем диагнозе. Например, так называемая мелкоклеточная бронхиальная карцинома.

    
     И все же в принципе для всех видов опухолей важно быстро и точно поставить диагноз. Во-первых, есть такие опухоли, которые с большой вероятностью могут быть вылечены. Во-вторых, медицина не стоит на месте, и у нее теперь есть возможности не только останавливать рост опухоли на любой стадии ракового заболевания, отвоевывая таким образом ценное время жизни, но и намного успешнее, чем в прошлые годы, улучшать качество жизни. И принципиальная разница состоит именно в том, что теперь можно продлевать время полноценной жизни.

    

    В такой ситуации, как бы ни был тяжел первый удар, прятать голову в песок нельзя – вот это, к сожалению, может обернуться действительно потерянным временем. С учетом того, что в Германии рак легких находится на третьем месте по частоте среди раковых заболеваний, я всячески призываю при первом же подозрении пройти обследование у врача, которому вы доверяете, а еще лучше делать это регулярно.
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     Как возникают раковые клетки?
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Все начинается с патологического обновления тканей организма, а точнее – с патологии роста клеток. Сегодня мы знаем, что такие ошибки при обновлении клеток бывают и у здоровых людей. Что именно становится причиной, почему этот процесс иногда идет наперекосяк и прежде управляемое обновление клеток приводит к злокачественной опухоли, до конца еще не выяснено. Медицинская наука занимается активным поиском этих факторов во всех мыслимых областях и реализует крупные проекты, чтобы выяснить эти причины и найти пути прицельно и контролируемо атаковать рак во всех формах его проявления. Но давайте сначала о процессе возникновения.

    Опухоли могут возникнуть разными путями. Проще всего понять это на примере той опухоли, которая чаще всего встречается. Опухолевые клетки отличаются тем, что размножаются неуправляемо. Большинство клеток в организме могут делиться и размножаться, но они при этом придерживаются неукоснительного плана, который для каждого вида ткани, для каждого органа точно предусматривает, сколько клеток и на каком месте должно быть и что они там должны делать. При опухолях проблема в том, что этот порядок нарушается. Хранящийся в генах строительный план копируется с ошибками или изменяется, вследствие чего пораженные клетки начинают размножаться, не принимая во внимание другие клетки и невзирая на план, который должен регулировать их функцию. Они буйно разрастаются, как сорняки, абсолютно бессмысленно и бестолково.

    Иногда это происходит вследствие длительно продолжающегося воспаления. С одним из таких примеров мы уже познакомились, когда говорили про асбестовую болезнь (асбестоз). Применение асбеста у нас давно запрещено, но он все еще остается одним из самых вредных веществ, содержащихся в стройматериалах, и не без оснований. Когда человек вдыхает асбестовые волокна, они застревают в легочных пузырьках. У этих волокон есть маленькие крючочки типа гарпунов, которыми они закрепляются в тканях и из-за которых их никак не откашлять. Волокна асбеста, укрепившиеся в мантии легких, то есть во внешних альвеолах, резко скребут по кожице реберной плевры при каждом вдохе, а еще сильнее – при каждом позыве к кашлю, смехе или плаче. Поначалу вроде бы все не так плохо, если бы это царапанье по нежной тонкой кожице плевры не приводило к затяжной воспалительной реакции. Клетки плевры разрушаются, им на смену должны приходить новые, а это значит, что на этом месте возникает перманентный очаг напряженности. Но и это само по себе еще полбеды. Беда приходит, когда в этих восстановительных процессах, которые уже миллион раз срабатывали, вдруг что-то начинает идти не так: одна из клеток никак не прекратит делиться. Восстановительные работы слетают с катушек, клетка продолжает безостановочно удваиваться – и так образуется опухолевая ткань.

    Часто такая опухоль очень похожа на ткани, из которых она изначально происходит, но эта ткань быстро забывает свой профиль, который прежде выполнял определенную функцию, и стремится теперь только делиться – она делится, и делится, и делится, растет беспрестанно и без оглядки на соседние ткани и органы.

    Еще один пример – хроническое воспаление бронхов, возникшее, например, в результате воздействия вредных веществ из окружающей среды или курения. Как и в примере с асбестом, здесь тоже в какой-то момент события полностью выходят из-под контроля. При постоянном воспалении слизистой оболочки периодически необходим восстановительный процесс и образование новых клеток, и здесь тоже может произойти сбой. В легких опухоли часто возникают в тех местах, где разветвляются бронхи. Как я уже писал в главе про ХОБЛ, там возникают завихрения воздушного потока, ведущие к тому, что к местам разветвления пристает особенно много вредных веществ. Именно в этих местах в результате протекают многочисленные воспалительные процессы. Неудивительно, что опухоли преимущественно возникают на таких местах, но это значит также, что они хорошо доступны для бронхологической диагностики. Пульмонолог может тщательно обследовать бронхиальную систему и, наткнувшись на подозрительные места, взять оттуда пробу тканей (биопсию). Если анализ покажет, что опухоль растет, нужно срочно принимать меры.

    Когда происходит такое патологическое, нескончаемое разрастание клеток, возникает новообразование (опухоль) – в лучшем случае доброкачественное. Поначалу оно опасно тем, что вытесняет здоровую ткань и мешает ей выполнять свои функции. Но в худших, злокачественных случаях новообразование разрушает здоровую ткань, все больше ограничивает функции органа, и в итоге начинает воздействовать на весь организм. Это может развиваться очень быстро, если опухолевые клетки будут разноситься по лимфатическим или кровеносным сосудам по всему организму, и всюду, куда они попадают и где задерживаются, формировать новые опухоли. Такой процесс называют метастазированием. Тут уже и современная медицина мало чем может помочь. На этой стадии опухоль, как правило, уже не может быть удалена хирургическим путем, бороться можно лишь медикаментами или прицельным облучением метастазов. До формирования метастазов шансы гораздо лучше. Это еще раз ясно подчеркивает решающую роль фактора времени.
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     Наследственность или экология? Профилактика решает все
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Часто пациенты приходят на прием к пульмонологу, только когда кто-то из родственников умирает от центрального рака легких. За этим кроется беспокойство, что это заболевание может передаваться по наследству. Тревога понятна, но факт наследственности на самом деле еще не доказан. Неодолимой опухолевой генетики при бронхиальной карциноме, кажется, нет, во всяком случае не в такой степени, как при некоторых формах рака кишечника или груди.

    И все же бывают, конечно, различные виды предрасположенности, например в том, что касается способности легких к самоочищению и особенностей реакции на вредные вещества. Мы знаем, что устранение или расщепление вредных веществ и управление восстановительными процессами у всех людей происходит по-разному – у одних проблем с этим больше, у других меньше. Именно относительно рака легких родословное древо даст вам меньше информации, чем тщательное обследование у пульмонолога.

    В любом случае люди, живущие с повышенным риском развития опухоли в легких, поступят разумно и правильно, если будут проходить регулярный скрининг. В первую очередь речь идет о курящих пациентах. Чем дольше стаж курения и чем больше сигарет выкуривается за день, тем выше риск опухоли в легких. Поэтому абсолютно необходимо исключить курение как первостепенно важный фактор риска. Если это не удается, человек попадает в категорию тех, кому следует регулярно проходить обследование легочной функции, а также контролировать другие индикаторы возможной опухоли. Если же вы раньше курили, а потом бросили, вас можно только поздравить: теперь вы относитесь к группе, подлежащей регулярным обследованиям здоровья на предмет ранней диагностики и находящейся в самом начале списка. Вы же знаете: у легких хорошая память, они помнят каждую сигарету.

    Есть, однако, некоторые проблемы с включением рентгеновского обследования в общую схему профилактики. Опухоль в легких можно окончательно распознать только на рентгеновском снимке, однако из-за лучевой нагрузки рентген не рекомендуется делать часто. И, к сожалению, в тот момент, когда опухоль видна на снимке, болезнь давно уже прогрессирует. Особенно при очень агрессивных опухолях шанс полностью и навсегда удалить рак к этому момент уже очень мал.

    На сегодняшний день уже применяются медикаменты с прицельными, специально предназначенными для соответствующего вида опухоли иммунными молекулами, которые атакуют новообразование, но не затрагивают соседние ткани. В упоминавшемся фильме о путешествии в человеческое тело содержались первые, тогда еще утопические идеи на этот счет. Если бы можно было создать «подводную лодку», направляемую прямиком в опухоль, которая могла бы там закрепиться и через шлюз подавать в ткань медикаменты, чтобы они там прицельно атаковали и уничтожали опухолевые клетки… Увы, на данный момент у нас еще нет таких препаратов для лечения опухолей в легких, но это определенно лишь вопрос времени, когда-нибудь в будущем это получится. На сегодняшний день существует методика ПЭТ КТ, позволяющая обнаруживать не только первичный опухолевой очаг, но и отдаленные метастазы.

    Но сегодня возможности ранней диагностики все же весьма скромные. Так что до поры до времени главной задачей остается с максимально возможной надежностью распознавать и устранять причины, приводящие к опухоли. Если такая причина в курении, это будет решение курящего; в случае пассивного курения, контактов с загрязнениями воздуха на транспортных магистралях или на рабочем месте – это задача государства и всех нас: уменьшать загрязнения и тем самым, насколько это вообще возможно, предотвращать образование опухолей в легких или держать их под контролем. Мне остается лишь неустанно призывать: делайте все возможное, чтобы избегать загрязнения воздуха и категорически исключите курение.
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     Излечение от рака?!
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В телевизионных ток-шоу и в передачах про медицину периодически можно увидеть ту или иную популярную личность, которая, светясь от счастья, рассказывает, как была больна раком, но ее прооперировали или еще как-то лечили, и вот она отныне здорова. Я от всего сердца желаю каждому из таких пациентов, чтобы это было правдой, и да, есть целый ряд опухолей, вылечив которые мы можем констатировать, что болезнь с очень высокой долей вероятности необратимо ликвидирована.

    Увы, некоторые виды рака легких не относятся к таким опухолям. В таких случаях даже после операции или химиотерапии мала вероятность, что опухоль полностью и необратимо уничтожена.

    
     Однако и в таких случаях тоже возможно подавлять опухоли на месяцы или годы, обретая ценное время жизни. В этой области, как уже упоминалось, во всем мире ведутся интенсивные исследования для повышения результативности противораковых терапий. Реалистически оценивать ситуацию особенно важно для родных заболевшего – что бы ни стояло за этими реалиями, будь то категорическая неизлечимость или то, что болезнь может в любое время вернуться.

    

    Тем более важно тесное взаимодействие с лечащим врачом и пульмонологом. Только так можно гарантировать возможность быстрого и решительного реагирования на осложнения.

   [image: chapter_end]


    

[image: before_title]

     Телемедицина а-ля доктор Скотт – будущее пульмонологии
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Нас не проведешь: мир вокруг быстро меняется, цифровые технологии завоевывают место в повседневной жизни, этот процесс не удержать, и пульмонология тоже будет кардинально меняться.

    
     Обработка данных с помощью «умных» алгоритмов и их анализ, основанный на четко сформулированной диагностической задаче, – процесс вполне возможный. Уже есть поддерживающиеся мобильными устройствами технические решения для отслеживания легочной функции, частоты медикаментозных ингаляций, загрязнений окружающей среды и так далее.

    

    Уже сегодня можно без особых дополнительных затрат в любых вариациях отслеживать необходимые медицинские показатели – частоту сердечных сокращений, кровяное давление, насыщенность крови кислородом, набор веса и физическую активность – сохранять эти данные и пользоваться ими, когда потребуется.

    Уже тестируются различные аналитические возможности через сенсоры мобильных устройств, покрывающие широкий спектр – от дифференцированных параметров воспалений до опухолевых клеток.

    Уже существуют технические возможности управлять в динамике важнейшими легочными заболеваниями на основе «умных» индикаторов. И соответствующим программным обеспечением остается только начать пользоваться. Нынешняя молодежь свободно выкладывает на обозрение данные о себе в этой области; нас же, кто постарше, еще заботит правовая сторона вопроса о защите данных. Но и мы привыкнем: будем взвешивать за и против и от случая к случаю, возможно, пересматривать свои позиции.

    Теперь уже нет никаких сомнений, что телемедицина в пульмонологии станет опорой долговременных программ терапии хронических заболеваний, вопрос только в том, сами ли мы активно сформируем такую форму поддержки или дождемся заданных предписаний. Ведь рано или поздно они поступят, хотим мы того или нет.
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    Глава 9

    Апноэ сна: когда дыхание по ночам зависает
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«65, 66, 67, и наконец – хрррррррррр. Так мой муж делает каждые пару минут, иногда мне приходится считать до 100, пока он снова не вдохнет».

    Примерно такие рассказы выслушивает сомнолог от страдалиц, делящих постель с партнером, страдающим от синдрома апноэ сна. Некоторые врачи общего профиля, почти все пульмонологи, а также многие отоларингологи и неврологи имеют дополнительную квалификацию в сомнологии; они, как правило, могут провести хотя бы респираторную полиграфию, то есть обследование ряда параметров специальным записывающим устройством. Следующий шаг – дальнейшее обследование, постановка диагноза и инициация лечения – находится в ведении лабораторий нарушений сна, которые сейчас есть уже во многих городах и работают в амбулаторном режиме. Но обо всем по порядку.

    Итак, пульмонологи часто выступают также как сомнологи, ведь легкие в конце концов дышат и ночью тоже. Утренние визиты в лабораторию сна для меня – особо приятная часть работы, поскольку есть ли в жизни более чарующие моменты, чем прекрасный момент пробуждения от сладкого сна. В принципе, основная составляющая этих чар весьма тривиальна: воздух. Опасные перерывы в дыхании можно устранять просто воздухом; это просто воздух, что воссоединяет супружеские пары в постели, что заряжает энергией изнуренных и выдохшихся людей. Благодаря воздуху пациенты просыпаются совсем другими, чем если бы им пришлось всю ночь бороться с удушьем.

    Ваш партнер храпит спокойно и размеренно? Пусть вы не высыпаетесь, но зато можете не беспокоиться: это не опасно. Лишь тем тягостно, кто всю ночь не смыкает глаз.

    Для храпящего опасность наступает, когда начинаются задержки дыхания. Зачастую первый признак таких проблем – храп на разной громкости. Это своего рода предвестник того, что сон может прерываться задержками дыхания – апноэ. Следующий признак апноэ сна – когда человек просыпается утром таким же разбитым и уставшим, каким он был накануне вечером. Больше всего ему хочется тут же обратно в постель, но обычно приходится заниматься всякими маневрами под душем и накачиваться кофе, пытаясь привести себя более или менее в норму. Но это, разумеется, помогает ненадолго. Поэтому самопроизвольная дремота при всякой возможности тоже может быть одним из симптомов. А «секундному сну» посвящена отдельная глава.

    
     Начнем с вопроса: кто или что приводит к опасным перебоям? Основная причина вертится на языке. Ведь наш язык теперь мало похож на тот, каким он был в далекие доисторические времена. В ходе эволюции он становился все больше и подвижнее, поскольку мы стали его применять не только для приема пищи, но и для новых, выработавшихся у нас со временем навыков. Речи, например. Вместе с тем и нижняя челюсть стала более субтильной, так что теперь язык лежит между двумя челюстями подобно котлете в бургере.

    

    Это не проблема, покуда мы ходим, стоим или сидим. Но когда лежим, особенно если лежать на спине, а в глубоком сне еще и мышцы расслабляются и рот раскрывается, язык потихоньку скатывается назад. Это еще и потому так легко происходит, что язык крепится только к подъязычной кости прямо над гортанью, то есть над самой нижней частью глотки. Есть немало людей, у которых храп или задержки дыхания развиваются также в положении на боку, но чаще всего симптоматика в этой позиции не столь явная. Если же вы лежите на спине, язык никак иначе не может сместиться, и это может затем привести к серьезному дефициту поступления кислорода.

    Язык во время сна плавно поворачивается вокруг этой точки вращения по направлению назад и вниз и касается задней стенки глотки. Вот тогда вы и начинаете храпеть, может, громко, а может, не очень. Но если язык полностью откинется в зев, то возможна остановка дыхания. Закупорка глотки зависит не только от особенностей языка, но и от строения мягкого нёба, челюстей и от других факторов. Люки закрыть, задраить переборки – злой рок начинает свой ход.

   

    

[image: before_title]

     Ночные кошмары
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Они втягивают и втягивают воздух, и ничего не происходит. Постепенно они синеют, и я восхищаюсь женщинами, своими коллегами по лаборатории сна, как они совершенно невозмутимо могут на это смотреть, хотя и знаю, что ничего плохого не произойдет. Но я понимаю также, каково бывает вторым половинкам этих пациентов, не смыкая глаз, лежать рядом и считать, а иной раз сходить с ума, и легким тычком, у кого более, а у кого менее ласковым, подталкивать партнера сменить положение. У некоторых партнеров паузы длятся до 90 секунд и дольше, и бывает, что дыхание зависает по 200, а то и по 300 раз за ночь. С этим уже действительно не до шуток.

    
     НАШ ОРГАНИЗМ НЕ ПРИСПОСОБЛЕН В ТЕЧЕНИЕ ДОЛГОГО ВРЕМЕНИ ПЕРЕНОСИТЬ КИСЛОРОДНУЮ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ: УЖЕ 60–9 °CЕКУНД БЕЗ ДЫХАНИЯ МОГУТ НАНЕСТИ ВРЕД ЧУВСТВИТЕЛЬНЫМ К НАЛИЧИЮ КИСЛОРОДА ОРГАНАМ, ТАКИМ КАК МОЗГ И СЕРДЦЕ.

    

    Кстати, о вторых половинках. Как ни парадоксально, но для них потом наступает еще один трудный период, причем именно тогда, когда партнер или партнерша успешно излечится. Ведь если человек привык к храпу и задержкам дыхания своего партнера, то ему становится некомфортно, когда храп уходит. В первые ночи человек может просыпаться как раз от того, что ничего не слышно, и в страхе будет ощупывать партнера, жив ли он вообще. И лишь когда это состояние держится уже какое-то время, то есть когда беззвучная тишина воцарилась в спальне окончательно – тогда это входит в привычку, и теперь оба могут спать спокойно. Этот феномен наблюдается также у людей, проживающих рядом с железной дорогой или аэропортом, которые просыпаются в три часа ночи, когда по расписанию должен пройти ночной экспресс, а он вдруг не проехал.

    Но вернемся к последствиям апноэ сна. Итак, очень важный момент в том, что страдает снабжение кислородом. Чем дольше длятся паузы в дыхании, тем явственней дефицит кислорода, что, естественно, большая проблема для всех клеток организма.

    Если вы опасаетесь в какой-то момент очень сильного храпа задохнуться от собственного языка, то тут я могу вас немного успокоить. Нет, как правило, такого не бывает, покуда речь идет о сне. У нас в мозжечке есть аварийный центр, который очень внимательно отслеживает все жизненные процессы и вмешивается в случаях действительно опасных ситуаций. То есть при опасности задохнуться во сне вы будете разбужены ради того, чтобы пополнить свой организм кислородом. Однако если вы без сознания – скажем, произошел несчастный случай или вам делают операцию, – и лежите на спине, то на аварийный центр в мозжечке лучше не полагаться. Тогда действительно дело может дойти до того, что вы задохнетесь от собственного языка. Неслучайно всех водителей на курсах первой помощи, которые они проходят перед получением водительских прав, учат, что потерявшую сознание жертву ДТП нужно привести в стабильное положение на боку и по возможности ощупью во рту проверить, не блокирует ли рвота или зубной протез дыхательные пути.
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А как же нашему эндогенному аварийному центру удается в случае остановки дыхания останавливать засасывание языка? Тут эволюция нашла очень эффективный путь. Аварийный центр дает коре надпочечника указание вбросить адреналин. Адреналин – это наш гормон страха и стресса, и он срабатывает исключительно быстро и результативно: случись, что сейчас перед вами неожиданно возник грабитель, адреналин за доли секунды привел бы ваш организм в состояние абсолютной боевой готовности. Замените теперь лицезрение грабителя на сигнал удушья в мозжечке, и вы получите ту же реакцию: давление подскакивает, сердце бьется быстрее, бронхи расширяются, мышцы напрягаются – следовательно, и язык тут же воцаряется на своем месте. Апноики глубоко вдыхают воздух с громким сиплым храпом, часто сопровождающимся интенсивными движениями рук и ног. Как подводная лодка, которая в экстренном порядке устремляется из глубин моря и выпрыгивает из воды, так и пациент вбирает в себя воздух и, изнуренный, откидывается на подушки.

    Но для большинства это происходит абсолютно бессознательно; очень редко бывает, что пациент может сам вспомнить, как он вдруг сел в постели, обливаясь потом. Иногда происходящее вплетается в сны, и тогда снятся кошмары – человеку снится, что он задыхается. А вот тому, кто делит с апноиком постель, не до снов; порой он часами за всем этим наблюдает и сопереживает, и так снова и снова, пока, истрепав себе все нервы, не покидает спальню, чтобы попытаться выспаться на диване в гостиной.

    Этот «автоматический» спасательный маневр со вбросом не остается, однако, без последствий. Он провоцирует проблемы, причем не только для соседей по постели: дело в том, что, с одной стороны, адреналин учащает удары сердца и повышает кровяное давление, а с другой – давление, возможно, и так постоянно повышенное. Поэтому пациентам-гипертоникам следует обязательно выяснить, что происходит: апноэ сна может усугублять повышение давления или вовсе являться его причиной. Ситуация становится особенно опасной, когда резкое ухудшение подачи кислорода в организм и неожиданная перегрузка для сердца и кровоснабжения возникают одновременно. Организм взывает: «Даешь энергию на всю катушку, немедленно!», а запасы топлива на исходе. А если у пожилого человека вдобавок еще и кровеносные сосуды недостаточно эластичны и проходимы, то это совсем уже опасно. Инсульты и сердечные инфаркты могут быть следствием нелеченого апноэ сна, поэтому когда соответствующие симптомы уже проявились, а лучше до их появления, нужно пройти диагностику сна, чтобы в будущем избежать самого худшего.

    Вот таким безобидным может быть апноэ сна в отдельном случае и такими тяжелыми могут стать со временем его последствия, если апноэ сна не лечить. Тогда без визита к врачу не обойтись – не бойтесь, мы хотим помочь! Но есть несколько правил, соблюдение которых пойдет на пользу. Разумеется, наряду с отказом от никотина, алкоголя, снотворных, стимулирующих средств и прочих наркотиков.

    
Правила здорового сна

    • Регулярное время подъема и отхода ко сну.

    • Никаких кофеиносодержащих напитков в последние шесть часов до отхода ко сну.

    • Никакого алкоголя перед сном (бокал пива или два бокала вина дозволены).

    • Достаточно физической активности в течение дня, чтобы устать.

    • Комфортный климат в спальне.

    • По вечерам отсутствие тяжелой нагрузки на желудок и мозг.
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     Десять кило, миндалины и шина

    

    [image: after_title]

Какая связь между весом и апноэ сна? Ну да, в человеческом теле есть определенные места, куда организм откладывает жир: это прежде всего бедра, ягодицы и живот – там жировая подушка у кого больше, у кого меньше. А иногда жир откладывается и на шее.

    К сожалению, в области глотки тоже есть жировая подушка, и когда она наполняется, то по ночам может сужаться щель между глоткой и языком. Это еще больше способствует втягиванию языка.

    По некоторым оценкам, по меньшей мере половина пациентов с требующим лечения апноэ сна могла бы вылечиться, хорошенько сбросив вес; причем под «хорошенько» я понимаю не менее 10–12 килограммов.

    
     ЕСЛИ ВЫ НЕ СТРОЙНЫ, ТО, СТОЛКНУВШИСЬ С ПРОБЛЕМАМИ АПНОЭ СНА, ПОСТУПИТЕ РАЗУМНО, ПОСТАРАВШИСЬ СУЩЕСТВЕННО СБРОСИТЬ ВЕС, ЧТОБЫ ИСКЛЮЧИТЬ ЭТОТ ФАКТОР. ВОЗМОЖНО, ТОГДА И ДАЛЬНЕЙШИЕ МЕРЫ НЕ ПОТРЕБУЮТСЯ.

    

    У пациентов, которые прежде были стройнее и не храпели, но потом по мере набора веса начали храпеть, есть вполне обоснованная надежда кое-чего достичь этой мерой. Но у некоторых людей храп или апноэ сна развиваются особенно быстро и выраженно из-за генетических факторов.

    Это могут быть, например, люди, у которых очень маленький подбородок или сравнительно большой язык.

    У людей с большими миндалинами тоже могут быть проблемы: ночью миндалины могут смещаться в глотку. Поэтому всегда имеет смысл еще до уточнения диагноза показаться лору – он обследует горло и сделает вывод, помогут ли оздоровительные меры по его части. Конечно, уменьшить большие миндалины или удалить их намного проще и безопаснее, чем всю жизнь прибегать к техническим мерам, необходимым для функционирования дыхания по ночам.

    Третья возможность подходит тем, у кого проблема больше с храпом, чем с апноэ: поход к хирургу полости рта, челюстно-лицевому хирургу или же к специализирующемуся по этой части зубному врачу. Ведь иногда достаточно будет на ночь фиксировать язык между двумя челюстями. Это делают так: зубной врач или хирург делает слепок верхней и нижней челюстей, соединяет слепки регулируемым винтом, а затем пациент, ложась вечером спать, вставляет эту так называемую антихраповую шину в рот. Благодаря шине во время глубокого сна рот, расслабившись, не открывается, челюсти на распадаются, язык остается на месте – так исключается западание языка и опасность остановки дыхания.
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     Теннисный мяч в пижаме?
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Еще одна возможность для некоторых пациентов – позиционная терапия. Что под этим понимают? Мы уже видели, что больше всего проблем апноэ доставляет при сне в положении на спине, поскольку язык под воздействием силы тяжести легко заваливается назад и блокирует глотку. Если лежать на боку, а тем более на животе, такая опасность намного меньше. Я часто слышу от пациентов: «Ну тут я могу вообще не париться, я всегда сплю на боку». Вполне возможно, что эти пациенты засыпают на боку, может быть, на боку же и просыпаются, а между этими двумя моментами они могут спать во всех возможных позах, и на спине наверняка тоже. Ведь в наш мозг встроена еще одна автоматическая программа, которая по ночам вынуждает нас периодически менять позу. Это ради того, чтобы все суставы и мышцы были в равной мере загружены и отдыхали – то есть освобождались от нагрузки, чтобы за ночь отдохнуть. Так что и вы в течение ночи рано или поздно окажетесь на спине.

    Впрочем, вы можете, так сказать, насильственно запретить своему телу поворачиваться. Я не о том, чтобы привязывать себя, как в фильме «Пятьдесят оттенков серого», тут, скорее, уместно вспомнить «Принцессу на горошине»: я о попытке отучить тело от лежания на спине. В последние десятилетия проведено много экспериментов с разнообразными приспособлениями – от вшитых в ночные рубашки теннисных мячей до электроприборов. Но от всего этого лучше по возможности всячески воздерживаться. Вшитые мячи сползают, к тому же они слишком жесткие и потому вредят мышцам и суставам. Удары током выливаются главным образом в то, что сон разбивается и прерывается еще чаще, чем от апноэ, с которым этот метод вообще-то призван бороться. Возможно, партнер сможет лучше высыпаться, а сам пациент уж точно будет еще больше страдать от нехватки сна. Так что все эти меры проблемы не решат.

    
     Специальные жакеты с утолщенной вставкой на спине очень хорошо работают, а еще прекрасное средство – маленький рюкзак, наполненный чем-нибудь мягким, например подушкой; его надевают перед сном. Звучит, наверное, смешно – ложиться спать с рюкзаком, но ночью все кошки серы, а вашего партнера, когда он заснет, не будет занимать, лежите вы с рюкзаком или без.

    

    Опыт показывает, что и сам человек быстро привыкает спать с чем-то на спине. А результат часто столь же эффективен, сколь и прост метод: тело поворачивается на спину, замечает неприятное обратное давление рюкзака и продолжает поворачиваться дальше либо возвращается в прежнюю позицию. И в том и в другом случае вы не остаетесь лежать на спине, чего, собственно, и добивались.

    Но имейте в виду, что вы не выдержите всю свою жизнь ночь за ночью спать с рюкзаком. Иногда в этом вообще не будет необходимости, поскольку организм очень хорошо привыкает к запрету лежать на спине и будет следовать этому указанию и без рюкзака, если ему через регулярные промежутки времени, например раз в неделю, напоминать, то есть спать с рюкзаком.

    Опыт подсказывает, что это работает примерно для половины пациентов – они, так сказать, «поддаются дрессировке», сохраняя соответствующую привычку и без рюкзака.

    Другую половину, к сожалению, обучить невозможно – такие пациенты, как только рюкзака на спине не окажется, тут же будут возвращаться к старой дурной привычке и начнут спать на спине. К какой из половин принадлежите вы, придется узнавать опытным путем, предварительного теста на этот счет нет. Если вы «поддаетесь дрессировке», то позиционная терапия для вас – абсолютно приемлемый путь справиться с проблемами апноэ сна.

    Что до остальных, то активные исследования и поиск новых методов продолжаются. Опробуют, например, метод с помощью своего рода шагомера, закрепленного на основании языка, чтобы заставить язык возвращаться в ротовую полость, когда начинается храп или задержки дыхания. Но пока для этого требуется довольно обширное оперативное вмешательство. Однако я уверен, что в ближайшие годы мы можем рассчитывать на дальнейший прогресс как в этом, так и в других методах.
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     Классика жанра: маска на нос
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Однако самым простым и наилучшим в настоящий момент решением по-прежнему остается маска на нос – дыхательная маска, в обиходе именуемая также маской для сна (но не путайте с одноименными масками на глаза). Должен признать, название несколько неподходящее. Кто же захочет ночь за ночью лежать в постели в маске? И получается ли вообще в ней толком спать?

    Раньше это были действительно большие, закрывающие нос и рот маски, очень нескладные и уродливые – спящий в них выглядел весьма нелепо. Может, вы сами имели удовольствие спать в ней или видели картинки с этими чудищами с толстыми шлангами. Про такие маски вы можете забыть, потому что с тех пор они кардинально изменились.

    
     Современные маски для сна – это вкладыши, изящные и мягкие, которые, с одной стороны, изолируют нос от окружающей среды и обеспечивают поступление сжатого нагнетаемого воздуха, а с другой стороны, связаны маленьким соединительным шлангом с мини-компрессором, подающим воздух под нужным давлением.

    

    И эти приборы – компрессоры – сегодня тоже исключительно маленькие; в мою бытность ассистентом врача они были размером со шкаф, а теперь они не больше обувной коробки.

    Вкладыши в нос фиксируются тонкой резинкой; пожелав своему партнеру спокойной ночи и выключив свет, человек надевает это устройство, а наутро снимает резинку, и все в порядке. Включать и переключать ничего не нужно, приборы полностью автоматические, высокотехнологичные и способны всю ночь напролет предпринимать все те действия, которые необходимы для обеспечения рекреативного сна без задержек дыхания. Большинство пациентов в первую же ночь не испытывают никаких проблем с применением этих приборов, а через пару ночей и оставшееся меньшинство забывает почти про все свои страхи. Почти все пациенты говорят, что теперь по утрам они встают и начинают свой день намного более деятельными, бодрыми и продуктивными, чем прежде.

    В чем принцип действия маски? Две маленькие резиновые пробки блокируют нос таким образом, что поступающий воздух не может выходить через нос обратно. Это своего рода вентили, благодаря которым вдыхаемый воздух тормозится, и когда язык блокирует дыхательные пути, воздух пробирается между языком и стенкой глотки и поднимает язык со стенки глотки, а потом, подобно воздушной подушке, все время разъединяет язык и стенку глотки. Это можно себе представить как тубус из воздуха.

    Любой из вас, кого когда-либо оперировали, знает, как это функционирует: человеку вводят пластиковую трубку через нос или рот вплоть до трахеи, и во время оперативного вмешательства через эту трубку поддерживают искусственное дыхание. Ведь наркоз – это нечто иное, чем обычный сон: при наркозе дыхательный центр отключен, то есть в этом случае язык тут же завалился бы в глотку, и при выключенном сигнальном центре некому было бы позаботиться о том, чтобы человек смог вдохнуть. Поэтому при каждой операции нужны меры, чтобы держать дыхательные пути хорошо открытыми. Теоретически возможен и такой метод лечения апноэ сна: вы подходите вечером к зеркалу, вдеваете себе через нос резиновую трубку и протягиваете ее до гортани – это тоже предотвратит задержки дыхания. Даже есть одна фирма, которая такой инструментарий производит. Но я пока не посмел никому из пациентов на полном серьезе предложить подобный тубус для самостоятельной установки. Да и нет такой необходимости с тех пор, как много лет назад один коллега из Австралии, Колин Салливан, придумал и описал назальное искусственное дыхание под давлением.

    Теперь задачу пластиковой трубки берет на себя искусственно созданная воздушная подушка – она надежно поддерживает расстояние между стенкой глотки и языком, с тем чтобы поток вдыхаемого воздуха не прерывался, не было храпа и, самое главное, задержек дыхания. Сколько воздуха и какое давление для этого требуется – это определяют в лаборатории сна. Там обычно наблюдают спящего в маске пациента, в течение ночи подбирая такое давление воздуха, какое потребуется для исключения абсолютно всех симптомов, связанных с храпом и, конечно, с остановками дыхания. Это важно, потому что если воздух подавать со слишком высоким давлением, маска может потерять герметичность и будет отставать от кожи, создавая утечку воздуха, и напротив, слишком низкого давления может не хватить для образования воздушной подушки.

    Поэтому прежде чем начать сомнологическое лечение, важно по возможности сбросить излишки веса, если таковые есть. Вес играет решающую роль при определении интенсивности работы маски и требуемого количества задействованного воздуха в каждом конкретном случае. Если с пациентом с нормальным весом, например 70 кг, проблем с технической стороны немного, то мужчине весом 140 кг, да еще если у него, возможно, толстая шея, воздух для искусственного дыхания должен подаваться с более высоким давлением, иначе маска ему не поможет.

    Многим заранее даже трудно себе представить, что когда-нибудь они смогут спать в маске. Но мне очень редко встречались пациенты, которые подолгу не могли к ней приспособиться. Большинству хватает двух-трех ночей, потом маска начинает ощущаться как часть тела, а спустя еще несколько недель или месяцев подавляющая часть пациентов уже ни за что не откажутся от прибора. Просто потому, что получили опыт, каково это быть выспавшимся, бодрым и хорошо переносить нагрузки. Вплоть до того, что без маски они больше не смогут спать. Один пациент как-то на приеме рассказал мне, что во избежание перевеса не взял с собой в отпуск компрессор, а маску взял, потому что спать без нее уже не мог. Ясное дело, он один из счастливых «дрессируемых».

    Для меня работа в качестве сомнолога – это одна из лучших сторон профессии. Только в случаях с апноэ сна я могу быстро, буквально за ночь, резко изменить жизнь человека к лучшему. Когда пациент, вечером пришедший в лабораторию сна вымученным, выгоревшим, обессиленным, на следующее утро во время моего визита, светясь от радости, благодарит меня, потому что в кои-то веки как следует выспался, – понимаешь, как это прекрасно – быть врачом.
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     Гиблое дело: секундный сон
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Когда человек засыпает за чтением книги или просмотром сериала, то перво-наперво это не опасно для жизни, и виной тому может быть скучная подача. Должен признать, я сам часто засыпаю перед телевизором.

    Засыпать во время разговора или на конференции – это уже посерьезнее. Но, несомненно, опаснее всего секундный сон за рулем автомобиля (не говоря уже о вертолетах и самолетах). Можно исходить из того, что примерно половина погибающих в результате ДТП – это жертвы коварного секундного сна. Коварного потому, что секундный сон наступает внезапно и без предварительного уведомления.

    Типичная ситуация: человек рулит по автобану, дорога относительно прямая; погода, возможно, пасмурная, туманная, темно, и мозг воспринимает эту ситуацию таким образом, будто ничего особенного не происходит, во всяком случае физических усилий не требуется, и потому можно наверстать пару секунд глубокого сна, которого не хватило прошлой ночью. Человек не замечает, как глаза на момент закрываются, и вдруг очухивается и ловит себя на том, что немного съехал с полосы вправо. Он пугается, но, естественно, рад, что ничего плохого не случилось. Но это если повезло, а если нет, то в этот момент дорога поворачивает или тормозит впереди идущая машина. И тогда хватит даже короткого секундного сна – авария. На таких скоростях исход однозначный.

    Даже не будучи пульмонологом, трудно понять, почему водителей таких опасных транспортных средств, как, например, грузовики, не проверяют регулярно на вероятность апноэ сна в рамках их обязательного медицинского обследования. То же требование должно, разумеется, относиться и к другим профессиям, связанным с риском. Мне было бы, мягко скажем, нехорошо, если бы диспетчер атомной электростанции или пилот самолета вдруг на секунду отключился на сон. И машинистов поездов, по моему мнению, следует проверять, по меньшей мере хотя бы тех, у кого лишний вес. Буквально недавно у меня на сомнологическом обследовании был машинист поезда, который на скоростной трассе регулярно клевал носом. Впрочем, на этот случай на немецких железных дорогах хоть что-то предусмотрено: каждый машинист обязан через короткие промежутки времени нажимать на специальную кнопку или задействовать специальный рычаг, чтобы была уверенность, что он вдруг не потерял сознание или не заснул на секунду-другую и что поезд управляем. Но лучше было бы своевременно диагностировать апноэ сна.

    
     АПНОЭ СНА НЕ ЗАВИСИТ ОТ ТОГО, ДОСТАТОЧНО ЛИ ЧЕЛОВЕК СПАЛ, ВО ВСЯКОМ СЛУЧАЕ, ЧТО КАСАЕТСЯ КОЛИЧЕСТВА ЧАСОВ. ГЛАВНОЕ, ЧТОБЫ СОН БЫЛ КАЧЕСТВЕННЫМ И РЕКРЕАТИВНЫМ.

    

    Поэтому пресловутое коварство, по правде говоря, – это не капризы природы, оно имеет доказуемые причины.

    Необходимое для обнаружения этих причин обследование – дело относительно несложное. Выявить имеющиеся проблемы и получить первое представление, насколько сильно они уже выражены, сомнологу поможет так называемая Эпвортская шкала сонливости (ESS). Пациенту дают с собой на дом маленький диагностический прибор, который регистрирует обеспечение кислородом, дыхание, храп, частоту сердечных сокращений, а также частоту и продолжительность остановок дыхания.

    Человек спит одну ночь с этой коробочкой, а на следующий день приносит ее в кабинет врача. В приборе есть записывающий чип; данные можно быстро обработать и сделать выводы, и тогда уже станет ясно, действительно ли дело в опасном апноэ сна или это просто обычный храп.

    Если апноэ сна подтверждается, то следующим шагом станет направление пациента в лабораторию сна. Там можно провести гораздо более обстоятельное обследование, например с использованием ЭЭГ (электроэнцефалограммы), которая позволит оценить нарушение мозговых ритмов сна, определяющих, собственно, качество сна. Для этого записываются и анализируются показатели активности мозга. Затем в лаборатории сна могут начать, к примеру, позиционную терапию, с которой мы уже познакомились, или прописать классический метод – маску для сна.
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    Глава 10

    Легкое на испытательном стенде
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У врача есть целый ряд возможностей проверить дыхательную функцию. Самая известная, хоть и не всегда самая информативная, – определение функции внешнего дыхания. Измерив функцию внешнего дыхания, пульмонолог может очень точно определить, как обстоят дела с бронхами. Для этого есть самые разные пути.

    Например тест, когда пациент максимально быстро выдыхает, что дает врачу возможность оценить проходимость бронхов. При другом тесте пациент спокойно дышит, что позволяет определить так называемое сопротивление дыхательных путей, – это значение, которое позволяет кое-что узнать о проходимости мелких бронхов. Потом, например при суженных бронхах, результат можно перепроверить: пациенту дают бронхорасширяющий спрей и заново замеряют показания и сравнивают результаты. Если есть подозрение на астму, а ширина бронхов оказалась в норме, тест можно повторить с применением медикамента, который в случае астмы сузил бы дыхательные пути, – так можно обнаружить латентную, бессимптомную на этот момент астму.

    Важный инструмент для исследований в пульмонологической практике – так называемый плетизмограф. Новички – пациенты, впервые попадающие в наш кабинет, – при виде этого прибора обычно делают большие глаза. Штука выглядит как телефонная будка, и на определенном этапе исследования должна буквально на один момент герметично закрыться. Когда я во время обучения в начале 1980-х годов сам впервые увидел такой прибор, тоже сделал большие глаза. Та штука выглядела как подводная лодка с маленьким смотровым отверстием, и ее применение для пациентов с боязнью пространства, ясное дело, даже не подлежало обсуждению.

    Сегодня благодаря современным технологиям кабина для обследований стеклянная, ее можно в любой момент открыть изнутри, а само исследование длится всего несколько секунд. Тогда зачем все эти затраты? Почему недостаточно просто подуть в измерительную трубку – ту, которой пользуется участковый терапевт?
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     От горного потока до «мертвого пространства»: все разнообразие тестов
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На самом деле она требуется не для всех стадий диагностики. При обследовании функции внешнего дыхания выясняется, насколько быстро воздух проходит через бронхи и какое его количество может быть мобилизовано, например, в первую секунду после начала выдоха (так называемый FEV1 – объем форсированного выдоха за одну секунду). Таким же образом измеряется жизненная емкость легких – значение, показывающее, сколько воздуха может быть набрано в легкие. Показатель пикфлоу (PEF) вам уже знаком – это важный показатель динамики заболевания при контроле астмы, и под ним понимают скорость воздуха, которой человек достигает при максимальном выдохе. Поэтому его называют также горным потоком.

    Во всех этих измерениях не хватает еще той части функции легких, которую мы сами контролировать не можем. Это часть воздуха, которая задерживается в глубине легких, когда мы с силой выдохнули все, что смогли мобилизовать.

    – Как так? – удивленно спрашивают меня пациенты. – Значит, в легких что-то остается?

    При некоторых заболеваниях бывает и гораздо больше. И тогда мы говорим об увеличенном мертвом пространстве легких, или, как его еще называют, остаточном объеме.

    
     ДА, КОНЕЧНО, ПО ОКОНЧАНИИ ВЫДОХА В ЛЕГКИХ ОСТАЕТСЯ МНОГО ВОЗДУХА. МЫ ЖЕ НЕ МОЖЕМ ВЫЖИМАТЬ ЛЕГКОЕ, КАК ЛИМОН. ПОСЛЕ ВЫДОХА У НАС В БРОНХАХ И АЛЬВЕОЛАХ ЕЩЕ НАХОДИТСЯ ОТ ДВУХ ДО ЧЕТЫРЕХ ЛИТРОВ ВОЗДУХА – В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАЗМЕРА, ВОЗРАСТА И ПОЛА.

    

    Выражение «мертвое пространство» часто лишь усугубляет непонимание. Хотя в общем-то все просто: это часть емкости легких, которая больше не мобилизуется, именно там остается воздух после того, как человек выдохнул. То есть часть, которая в некотором смысле представляет собой «мертвую зону» в легких и к ней обычно нет доступа. Это пространство не поддается тем же измерениям, что и нормальная легочная функция.

    Однако оно представляет для нас особый интерес, потому что при многих легочных заболеваниях именно эта часть легких увеличивается в прогрессии и, соответственно, отнимает у легких их объем. Так происходит при эмфиземе легких, или по-нашему, по-баварски, Blahlunge, то есть вспученных легких.

    Этот образ довольно хорошо здесь подходит.

    
     «Мертвое пространство» в легких прогрессирует вследствие того, что нормальные легочные пузырьки выходят из строя и часто срастаются между собой; в итоге из филигранных альвеол, похожих на гроздья винограда, получаются большие нефункционирующие структуры. Хотя воздух в них задерживается, он больше не участвует в газообмене, а просто без всякой нужды заполняет пространство – ну точно, вспученные легкие.

    

    Все заболевания, сопровождающиеся сужением дыхательных путей (то есть и астма, и ХОБЛ), могут рано или поздно привести к усугублению этого процесса; к тому, что имеющаяся емкость легких будет все сокращаться и заменяться мертвым пространством. Этот процесс в той или иной степени необратим. Он всегда прогрессирует, когда бронхи сужены: воздух хотя и вдыхается, но выдыхается лишь с особым усилием или его приходится выжимать из легких, из-за чего легочные пузырьки растягиваются, лопаются и в конечном счете становятся ни на что не годным пространством.

    Для проведения замеров в этой области требуются немалые технические затраты, и, как правило, необходимые средства бывают только в пульмонологических кабинетах. Теперь настал момент, когда на сцену выходит вышеупомянутая плетизмографическая измерительная камера. Ведь без герметически закрытого пространства «мертвую зону» не измерить.
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     К вопросу об окиси углерода
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Измерение диффузионной способности легких – тоже дело увлекательное. Это о способности легочных пузырьков передавать в кровь кислород и забирать CO2. Какой толк от воздуха, если он беспрепятственно проникает через бронхи в глубину легких, а обмен газами затем не работает: кислород из легких не попадает в кровь, а двуокись углерода из крови – в альвеолы? Этот ключевой процесс разворачивается лишь на доле миллиметра тонких воздушных пузырьков, которые могут перестать адекватно функционировать, скажем, вследствие воспаления легких или пневмофиброза. Чтобы иметь возможность оценить функциональную способность этих мембран, испытуемому дают подышать смесью кислорода и углекислого газа. При этом используют тот факт, что двуокись углерода красные кровяные тельца принимают практически полностью и с большим приоритетом перед кислородом. Заранее зная, сколько двуокиси углерода содержалось во вдыхаемом воздухе, и замерив, сколько ее в выдыхаемом воздухе осталось, можно вычислить емкость для двуокиси углерода. А значит, приблизительно рассчитать и пропускную способность для кислорода, доступного для транспортировки в легочные пузырьки. Проще говоря, если кровь забрала всю двуокись углерода, значит, мембрана хорошо работает на газообмен, а если двуокись углерода возвращается с выдыхаемым воздухом, то мембрана функционирует небезупречно, и нужно выяснять, в чем дело.

    И еще кое-что о двуокиси углерода, раз уж мы на эту тему заговорили. То, что красные кровяные тельца при обследованиях диффузионной способности легких поглощают углекислый газ, отдавая ему однозначный приоритет, не означает, конечно, что это наблюдается только во время измерений; разумеется, так происходит всегда. И именно по этой причине человек, надышавшись большим количеством двуокиси углерода, может погибнуть. Если организм получает как двуокись углерода, так и кислород, красные кровяные тельца принимают решение в пользу двуокиси углерода, а она к тому же в них надолго и прочно приживается. Тогда эритроциты на долгие часы заняты и больше не принимают кислорода – как такси, которое больше не берет пассажиров, а носится по округе с леваками на борту. Двуокись углерода образуется при всех процессах горения, и при курении сигарет тоже. Выкуривающий по 20 сигарет в день практически ставит себя на грань хронического отравления угарным газом. Большая часть его эритроцитов блокирована двуокисью углерода и больше непригодна для транспортировки кислорода.

    
     Поэтому, если вы полагаете, что сигареты способствуют продуктивности мозга или могут, скажем, повысить концентрацию при вождении автомобиля, вы заблуждаетесь. Верно противоположное: хотя никотин действительно оказывает бодрящий, возбуждающий эффект, содержание кислорода, которое непременно требуется для мозговой деятельности, вследствие курения непреклонно падает! Двуокись углерода уводит такси из-под носа у молекул кислорода.
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    Глава 11

    Как можно проверить свои легкие?
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Первичный диагноз заболевания дыхательных путей должен ставить лечащий врач или пульмонолог. В приложении вам предлагается один очень простой и быстрый тест на функцию легких. А когда диагноз поставлен, контролировать легочную функцию не только можно, но и чрезвычайно важно. Мы уже говорили об этом в главе «Контроль за астмой: насколько стабильны мои бронхи?»

    Для наблюдения в динамике есть тесты, помогающие отслеживать развитие заболевания и лучше планировать дальнейшие меры. Один из таких тестов – CAT – расшифровывается как COPD Assessment Test, то есть тест по оценке ХОБЯ. На вопросы теста можно ответить в режиме онлайн на сайте www.catestonline.org/english/index_German.htm. Тест содержит ряд вопросов, призванных прояснить, как обстоит дело с функцией легких и физическими и психическими нагрузками в целом. Нам, врачам, это помогает получить более полное представление об общей картине болезни. В нашей практике этот тест включен в опросный лист анамнеза, то есть пациент с диагностированной ХОБЛ на каждом приеме заполняет тест, отвечая на все десять его вопросов, а мы заносим полученное число баллов в медицинскую карту наряду с данными лабораторных обследований. Это помогает нам лучше понимать, как развивается болезнь именно в восприятии пациента. Такие тесты имеют большую ценность также в случае необходимости удаленных контактов с пациентом. Норма для этого теста – не больше десяти баллов, результат свыше 20 баллов в любом случае требует дальнейшего выяснения ситуации.

    Как далеко вы уйдете за шесть минут?

    Второй тест, позволяющий понять функциональную способность легких, – это тест с шестиминутной ходьбой. Он показывает, сколько метров вы можете пройти при стандартных условиях за шесть минут, и таким образом дает информацию о функциональности не только легких, но и мускулатуры. Как мы видели в главе про ХОБЛ, взаимодействие легких и мышечного аппарата имеет огромное значение. Так что этот простой тест, повторяемый регулярно, даст ценные указания, как обстоит дело с функциональностью легких на данный момент.

    Одноминутный тест на вставание

    Этот тест провести еще проще и быстрее. Для него вам нужен будет стул с высотой сиденья примерно 48 сантиметров и без подлокотников. Поставьте его надежно у стены, а затем без помощи рук встаньте до полного разгибания коленных суставов; затем снова сядьте и так вставайте-садитесь в течение 60 секунд максимально возможное количество раз.

    Однако этот тест проводить не следует, если вы чувствуете себя неуверенно или у вас проблемы с коленными суставами. Тест также не подходит людям с проблемами мышц бедра и неврологическими заболеваниями. Всем прочим этот экспресс-анализ даст дальнейшие указания на состояние легочной функции, и потому он хорошо подходит для динамических наблюдений.

    На занятиях большинство пациентов проделывают от 15 до 20 повторений в минуту. Показали результат лучше – просто супер, а если меньше 15, то об этом следует проинформировать лечащего врача.

    Тест с выгуливанием собаки

    Напоследок хочу вам предложить простой и, возможно, поэтому особенно подходящий для повседневного использования тест на нагрузку. В нашей практике он проходит под кодовым названием HGF-тест – выгуливаем собаку.

    Как аллерголог я в принципе против содержания дома животных. Но у пациентов с ХОБЛ, как правило, нет аллергического компонента, да и для аллергиков собака заслужила право быть приятным исключением. Собаку нужно выгуливать по несколько раз в день, а поскольку она увлекает за собой хозяина, хочет он этого или нет, то вообще непонятно, кто кого выгуливает. Обычно с собаками гуляют, проходя через определенные точки – места, на которых встречаются собаки и которые загажены собачьими экскрементами. Прогулка по одним и тем же тропам дает возможность, так сказать, мимоходом день за днем оценивать свою физическую выносливость.

    И очень хорошо, если на собачьей тропе есть подъем. Так владельцы собак могут получать количественную оценку своего самочувствия. Естественно, это относится также ко всем, у кого есть привычка проделывать пешую или велосипедную прогулку по определенному маршруту. Нужно лишь периодически доводить до собственного сознания свое состояние на настоящий момент. У меня ведь тоже ХОБЛ, а главное большой избыток веса, и я знаю одно прелестное местечко с белыми грибами недалеко от дома, где живу, но туда нужно подниматься метров на 150. Регулярные контрольные подъемы к грибному месту (впрочем, чаще всего безрезультатные, но там еще растут каштаны и другие грибы) дают мне хорошую подсказку об уровне моей физической тренированности на этот момент (чаще всего он не очень высок).

    
     По правде говоря, я тоже неохотно рассказываю об этом своему лечащему врачу, поскольку в ответ, конечно, получу очередную рекомендацию похудеть и больше заниматься спортом. Но я по крайней мере не строю иллюзий по поводу своего состояния и время от времени принимаю благое решение его изменить. А на самом деле это и есть первый шаг – ведь любое изменение начинается с наблюдения. В этом и состоит ценность теста.
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     Легкое распознается только на рентгеновском снимке
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Хочу упомянуть еще одно обследование, которое для пульмонолога имеет особое значение. Легкие человека относятся к тем немногим органам, для обследования которых мы все еще не можем отказаться от рентгеновских лучей. Другие органы, такие как печень или почки, можно обследовать с помощью ультразвука или магниторезонансной томографии. С легкими, увы, не получится. Ультразвуком и магниторезонансной томографией можно обследовать только плотные органы. В легких же в основном воздух, а воздух даже самыми современными способами, воплощенными в обоих вышеупомянутых методах, исследовать невозможно. На ультразвуке, например, воздух дает лишь диффузный туман.

    На сегодня только рентгеновский снимок дает возможность судить о структуре легких. Зато вот что хорошо: для снимков в пульмонологии требуется очень мало рентгеновских лучей. Карцинома и воспаление легких – вот два основных заболевания, которые без рентгеновского снимка с уверенностью не подтвердить, а распознать их жизненно необходимо. Так что до поры до времени рентген незаменим.
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    Глава 12

    Всякая всячина: из практики пульмонолога
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А в завершение хочу рассказать несколько забавных случаев из практики. По ходу книги я периодически ссылался на реальные примеры, но напоследок приберег те, которые не вписывались в содержание отдельных глав. Так что здесь получилась сборная солянка из всяких историй, которыми я хочу с вами поделиться, потому что во всех них вы можете найти что-нибудь ценное и полезное для себя и ваших легких.
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     Женатые мужчины живут дольше одиноких
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– В общем так, доктор, теперь я тоже кое-что хочу сказать, – такие слова из уст бойкой швабки всегда дают мне повод надеяться добраться наконец до сути жалоб моего пациента. Мужчины – ив этом швабы, несомненно, опережают среднестатистического мужчину – склонны приуменьшать свои симптомы, когда приходят на прием к пульмонологу. И уж заведомо, если пациент курит и сыт по горло всякими ехидными замечаниями на этот счет.

    Будучи молодым врачом, я чуть ли не стонал, когда на прием вместе с пациентом приходила его жена, но теперь смотрю на это иначе, ведь при таком раскладе я узнаю намного больше, чем обычно, могу прицельно задавать дополнительные вопросы и получать на них внятные ответы, а значит, и успешнее лечить.

    
     Теперь я с радостью зачисляю жен, а иногда и мужей, на должность почетных ассистентов, скрепив назначение дружеским рукопожатием: они будут следить за выполнением моих терапевтических предписаний и в следующий раз обо всем мне докладывать. Мужчины большей частью воспринимают это назначение со скрипом, но терпят. При необходимости я вкрапливаю в разговор последние результаты новейших исследований на тему ожидаемой продолжительности жизни.

    

    Ведь если верить этим результатам, не может быть сомнений, что женатые мужчины живут дольше своих неженатых сверстников. В среднем лет на десять, и все потому, что жена обычно ведет здоровый образ жизни и рано или поздно все-таки тащит своего мужа к врачу.

    Один сельский житель из Альба в присутствии своей жены как-то заметил, что речь идет вообще-то не только о годах жизни, но и о качестве жизни. Каким же ядовитым взглядом наградила его за это жена! Мне очень хотелось знать, каким был в итоге исход дела. Все обошлось, я надеюсь; во всяком случае, пациент больше не объявлялся. Наверное, по-быстрому выздоровел.
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     Попугай-убийца
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Несколько месяцев назад у меня на приеме с неотложным случаем были отец с дочерью. Оба заметили, что у них в последние месяцы усиливается одышка – поначалу она наблюдалась только при физических нагрузках, но в последние дни затруднения в дыхании стали возникать, стоило уже подняться на пару ступенек. Они отметили также, что губы у них при этом синели, и оба они начинали дышать быстро и поверхностно. Весь этот рассказ сопровождался мучительным покашливанием без обструкции. У матери тоже проблемы, говорили они, но не такие серьезные, потому она осталась дома.

    Я по обыкновению задал пару вопросов о профессиональной деятельности и перенесенных заболеваниях, в том числе спросил про домашних животных. Нет, ответили они, собак и кошек нет, только попугай, но он живет у них уже давно. При слове «попугай» я сразу навострил уши. От попугаев, если их держать взаперти, у человека могут быть проблемы с легкими. Когда клетка или вольер находятся в квартире, есть опасность, что в воздух будут попадать не только перья и частицы пыли, но и частицы помета, паразиты и плесневые грибки. Летая по квартире, птица распыляет большое количество потенциально болезнетворных частиц пыли. У некоторых людей может начаться своего рода токсико-аллергическая реакция в легочных пузырьках. Однако это не «обычная» аллергия, какая бывает, например, на пыльцу или клещей домашней пыли, а особо агрессивная форма реакции непереносимости. Она может привести к сильному воспалению легочных пузырьков, приводящему в итоге к отмиранию альвеол – а они невосполнимы. Если этот процесс не остановить, начнется необратимое разрушение тканей, в итоге возможно фиброзирование (рубцевание) легких или рубцы в легком, вероятен даже смертельный исход.

    Вызвать заболевание – а называется оно экзогенный аллергический альвеолит – могут не только попугаи, но и другие птицы, такие как волнистые, нимфовые попугайчики и, конечно, голуби. Поэтому болезнь называют еще по-немецки легкими птичника.

    Среди моих постоянных пациентов есть заводчики почтовых голубей, разных животных. Болезнь в этом случае часто становится настоящей драмой, поскольку заводчики привязаны к своим животным, а это могут быть очень ценные звери, как к членам семьи. Один пациент никак не мог расстаться со своими голубями и был готов пойти на что угодно, лишь бы оставить себе своих питомцев. Он обзавелся маской, способной в достаточной мере отфильтровывать вредоносные вещества, чтобы хотя бы так и с медикаментозной поддержкой иметь возможность продолжать предаваться своему хобби. Пока получается, по крайней мере заболевание под контролем.

    
     ОДНАКО ЛЕГКИЕ ПТИЧНИКА – ЭТО НЕЧАСТОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ В ПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ. ХОТЯ СЕГОДНЯ РАЗВОДЧИКОВ ГОЛУБЕЙ И ВЛАДЕЛЬЦЕВ ПОПУГАЕВ НЕ ТАК УЖ И МНОГО, ВСЕ ЖЕ НУЖНО ИМЕТЬ В ВИДУ, ЧТО ПРИ КОНТАКТЕ ЧЕЛОВЕЧЕСКИХ ЛЕГКИХ С ПТИЧЬИМИ ПРОТЕИНАМИ ЕСТЬ ТАКАЯ УГРОЗА, И ЕЮ НЕ СТОИТ ПРЕНЕБРЕГАТЬ.

    

    А тех двух владельцев попугая я, кстати, вовремя еще продиагностировал. Рентгеновский снимок показал типичные изменения, а анализ крови затем подтвердил, что организм действительно образовал антитела к протеинам попугая. Вся семья переехала на пару дней в гостиницу, особенно тяжело заболевший отец вынужден был на время лечь в больницу. Все получили кортизон, чтобы остановить воспалительные реакции в легочных пузырьках, попугая передали в приют для животных, а квартира подверглась профессиональной очистке струями пара – так проблема была ликвидирована, насколько это возможно. Мать и дочь на сегодняшний день чувствуют себя хорошо, а вот отец все еще на кислородном дыхательном аппарате: слишком много легочных пузырьков вышли из строя, и организм не справляется с обеспечением кислородом самостоятельно.
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     Увлажнитель воздуха тоже может стать убийцей
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Похожие проблемы могут возникать и по другим причинам, чаще всего большую роль играют плесневые грибки. Так, например, климатические установки, если их должным образом не обслуживать, могут щедро распылять поры плесневых грибков. И загрязненные ванны джакузи могут преподносить подобные «сюрпризы».

    В проблемах со здоровьем могут быть также виновны увлажняющие распылители, используемые в квартирах и магазинах. В этих приборах вода из резервуара посредством так называемого пьезокристалла превращается в видимый водяной туман. Но эти увлажнители тоже имеют свойство быстро загрязняться, и тогда получается скверное облако из воды, пор плесневых грибков и бактерий, которое может привести к весьма опасным для жизни заболеваниям. Чтобы уменьшить эту опасность, можно и нужно добавлять дезинфицирующие средства, но проблема в том, что это, в свою очередь, ведет к к аллергическим реакциям.

    
     Лучше использовать обычный керамический испаритель воды – тот, что вешают на батарею. Хотя толку от него нет, но и вреда не будет, ведь по крайней мере не будет активно распыляться водяной туман. Разумным, но вряд ли представляющим коммерческий интерес решением будут пассивные увлажнители по типу «влажное полотенце» – просто смочите полотенце и положите его на батарею или повесьте на подоконник в спальне.
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     Диагноз: сельский воздух
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Да, можете верить своим глазам: сельский воздух не столь полезен для здоровья, как обычно считают, по крайней мере не для всех. Среди моих пациентов доля сельских жителей больше, чем многих других категорий. Смесь растительных и животных аллергенов с различного рода химикалиями зачастую приводит к аллергической астме, иногда и к хроническому бронхиту – так называемым легким свиновода. И действительно, эту картину болезни мы чаще всего наблюдаем именно в свиноводческих хозяйствах, где содержится от тысячи и более животных. Интенсивное содержание кур или индюшек также ничего хорошего легким часто не несет – вспомните про легкие птичника. Вдыхание «коктейля» из бактерий, остатков помета и корма, а также аммиака, особенно во время уборки птичника, может привести к серьезным проблемам, подобных тем, от которых страдают легкие курильщика.

    Причина так называемых легких фермера опять-таки в порах плесневых грибков. Вообще, это заболевание в последние годы встречается реже, что можно отнести в первую очередь на счет механизации сельского хозяйства. Сегодня крупный рогатый скот кормят чаще всего комбикормами и силосом, а раньше в стойлах были преимущественно сено и солома. Все это крестьянам приходилось подавать скоту вилами, что пылило неимоверно, а если во время хранения сено отсыревало, то в нем появлялась плесень. Иной раз крестьянину приходилось затем отлеживаться с одышкой и симптомами гриппа, а в дальнейшем он замечал, что с каждым разом состояние все хуже и хуже и одышка к тому же усиливается. Так, рано или поздно даже самый крепкий и упрямый крестьянин оказывался в кабинете врача.

    Такие случаи особенно часто бывали в районе Альгой, потому что сыроварни здесь долгое время требовали, чтобы коров кормили только сеном, а не промышленными видами кормов. С тех пор требования изменились. А еще местное страховое товарищество, собрав соответствующий опыт, стало предоставлять заболевшим фермерам специальные шлемы с дополнительными фильтрами, которые останавливают вредные для дыхательных путей вещества. Важно, однако, не замалчивать симптомы и вовремя ставить правильный диагноз.
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     Сомнительные альтернативы сигаретам
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Во время приемов меня часто спрашивают, а что там насчет электронных сигарет, кальянов и иже с ними, не лучше ли перейти на одну из этих альтернатив?

    
     Ни кальян, ни электронная сигарета, ни жевательный табак, ни даже никотиновый пластырь нельзя считать безопасными и тем более полезными для здоровья. Есть только один приемлемый для здоровья вариант – безоговорочно бросить курить.

    

    Давайте коротко пройдемся по этим предполагаемым альтернативам.

    Легкие сигареты

    В некоторых странах само наименование «легкая сигарета» категорически запрещено. В Германии запрет действует с 2003 года, и он обоснован. Легкие сигареты определенно опаснее обычных. Хотя в них меньше содержание смол и никотина, но все другие вредные вещества присутствуют в тех же количествах. Поскольку курильщик нуждается в своей дозе никотина, легких сигарет он в среднем будет выкуривать больше, а значит, в его легкие попадет еще больше вредных субстанций, чем если бы он курил сигареты с высоким содержанием никотина. К тому же в фильтрах легких сигарет есть маленькие поры – это для лучшего прохождения воздуха, поэтому курильщик глубже затягивается, покуда не закашляется, и получается, что вредные вещества еще глубже проникают в бронхи. Исследования показали, что с появлением легких сигарет число заболеваний раком легких существенно возросло.

    Электронные сигареты

    В настоящий момент больше всего дискуссий ведется по поводу курения электронных сигарет. Основное отличие от курения обычных сигарет в том, что электронные сигареты не курят, а с помощью них выпускают пар. При этом никотин в различных концентрациях (от 0 до 18 мг на 10 мл) растворяется в веществе-носителе, и, как правило, это гликоль.

    В любом случае в организм попадает никотин, то есть вещество, которого жаждет курильщик. Составляющие гликоля тоже попадают в дыхательные пути, при этом не совсем ясно, насколько они могут быть вредны. Есть предположения, что эти субстанции со своей стороны тоже могут вызывать опухоли. А еще этот способ повышает уязвимость организма по отношению к инфекциям.

    Однако вред от обычных сигарет, конечно, во много раз выше. Особенно это касается проблемы, связанной с ХОБЛ – я имею в виду затруднения с выводом загрязнений из бронхов, – здесь электронные сигареты в выигрыше. Поэтому в некоторых случаях я считаю электронную сигарету приемлемым временным вариантом. Например, если передо мной пациент с тяжелой формой ХОБЛ, ему необходимо срочно бросить курить, а у меня не получается на месте вырвать у него из рук сигарету.

    Однако вот в чем здесь немалая опасность: для молодых людей, поверивших в безвредность этого «мягкого» варианта курения, электронная сигарета может стать отправной точкой для перехода к традиционному курению, тем более что рынок предлагает огромное количество вкусовых добавок: тут вам и зеленое яблоко, и мандарин, и вишня, и анис, и даже лакрица и шоколад. А ведь никотин в электронных сигаретах все же содержится, и как-никак он вызывает зависимость. Так что вред от этого варианта курения нельзя недооценивать и позиционировать его как некий «умный» вариант. По этой причине электронные сигареты следует продавать и рекламировать с теми же ограничениями, которые приняты сегодня для обычных сигарет.

    Системы нагревания табака

    По сравнению с электронными сигаретами, нагревание табака в Германии – еще довольно новое явление. Это тоже приборы многократного использования, они чем-то напоминают мундштук для сигарет. Но в них не жидкость, а специальным образом обработанный табак, который подогревается до температуры 300 °C, но не сгорает. Как утверждают производители систем нагревания табака, благодаря этому поступление вредных веществ можно снизить на 90 %, если сравнивать с обычными сигаретами. Даже если это утверждение соответствует действительности, остается еще 10 %, а их вполне достаточно для причинения существенного вреда. И все же можно надеяться, что при этом способе курения вред для окружающих значительно меньше.

    Кальян, или водяная трубка

    С кальяном ситуация выглядит опять-таки иначе. В принципе, можно констатировать: кальян определенно не полезен для здоровья.

    В дыме от кальяна содержится примерно столько же вредных веществ, сколько и в сигаретном дыме. В растворе остается лишь очень малая часть водорастворимых вредных веществ, зато охлаждаемый водой дым и вдыхается легче, и усваивается интенсивнее, чем дым от сигареты.
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К тому же в кальяне к табаку подмешивают разные прочие вещества, например глицерин, а также ароматизаторы, про которые, как правило, нет информации, что там попадает в легкие, а что нет. Но факт, что образуется так много тонкой пыли, что все допустимые границы оказываются нарушены. В кальянных барах в Пакистане были сделаны замеры содержания частиц РМ2.5[7], кое-где результат составил 1745 мкг на м3; другой пример из Канады – 1600 мкг на м3. Для сравнения: предельно допустимое значение на улице – 50 мкг на м3!

    Кроме того, в невероятно больших количествах высвобождается окись углерода. У нас в Германии предельно допустимое значение для окиси углерода – 30 ppm[9], а в вышеупомянутых кальянных заведениях ее до 265 ppm. Это граничит с отравлением угарным газом! В медицинской литературе уже описан целый ряд случаев отравления угарным газом во время курения кальяна.

    В общем и целом, курение кальяна по сравнению с сигаретой не только не уменьшает вреда, но и представляется значительно опаснее. Поэтому кальяны должны быть юридически по меньшей мере уравнены с сигаретами. Молодежь нужно лучше информировать о вреде кальянов, а беременным категорически не рекомендовать посещать кальянные из-за высоких показателей окиси углерода. Тем более что кальяны – это разносчики возбудителей болезней, поскольку часто один и тот же прибор используется разными людьми. Это тоже необходимо принимать во внимание.

    Что касается электронных кальянов – а такие между тем тоже появились, – то в принципе здесь можно сказать то же, что и про увязку сигареты с электронной сигаретой.

    Трубка, сигара, жевательный и нюхательный табак

    Для полноты картины еще пара слов о «традиционных» альтернативах сигарете. Жевательный табак в наши дни практикуется редко. Когда-то студентом я работал в Регенсбурге на одной маленькой фабрике, где производился жевательный табак. Хотя был я, так сказать, у самого источника, но самому мне жевательный табак никогда не нравился. Да и ничего хорошего в нем нет. Ну да, с ним риска заполучить рак легких или ХОБЛ, конечно, меньше, чем при курении, но подстерегают другие опасности, такие как опухоли во рту, на языке или в области гортани. Есть предположение, что жевание табака чревато повышенной опасностью и для других органов, например для слизистой оболочки носа и поджелудочной железы. Слизистая носа, конечно, в первую очередь страдает при вдыхании табака.

    Наконец, упомянем трубку и сигару. И то и другое имеет, возможно, одно небольшое преимущество: ими, скорее, попыхивают, чем курят, поэтому дым не так сильно проникает в организм, как сигаретный. Зато настолько же больше от обоих вариантов получается тонкой пыли, что наверняка подтвердит любой находящийся рядом пассивный курильщик. А значит, большую дозу получают окружающие, и в первую очередь члены семьи. Трубка: здесь к тому же еще и агрессивный табачный сок провоцирует возникновение рака на языке, губах или в слюнных железах. Как видите, в этих вариантах тоже нет преимуществ.
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     Реснички-страдалицы
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Мы с вами наблюдали, как сигаретный дым парализует подвижные реснички в бронхах. Но он парализует и другие подвижные реснички в нашем организме. Этот довод уже заставил задуматься некоторых моих пациентов из числа мачо.

    
     Окрестные гинекологи, специализирующиеся на искусственном оплодотворении, ретиво перенаправляют пациентов ко мне, потому что когда к ним приходит супружеская пара, которая хочет, но не может зачать ребенка, первый к ним вопрос, курят ли они. Если ответ «да», то первым ответом будет «бросайте курить».

    

    С другой стороны, надо понимать, что курение, конечно, не метод предохранения. Будь я молодой женщиной, я бы не стал рассчитывать только на курение и не бросал бы прием противозачаточных средств. Ну да ладно. Факт остается фактом, а подвижные реснички подвижными ресничками: они нужны и для транспортировки слизи, и для доставки яйцеклетки по маточной трубе к цели, и они одинаково уязвимы.
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     Не попали к пульмонологу? Бисмарк виноват!
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Бисмарк известен как государственный деятель, основатель Германской империи и, пожалуй, еще тем, что его именем назван рецепт приготовления селедки[10]; но какое

    отношение Бисмарк может иметь к тому, что сейчас в Германии очень трудно попасть на прием к пульмонологу? Давайте вернемся на 135 лет назад. 15 июня 1883 года Отто фон Бисмарк – который, кстати, был заядлым курильщиком – законодательно ввел в Германии страхование от несчастных случаев и на случай болезни и преобразовал обучение и исследовательские работы в университетах. И как-то между делом он забыл про легкие, а точнее наплевал на них.

    В те времена пульмонология занималась в основном лечением туберкулеза, и его долженствовало лечить не в центрах городов, а в легочных санаториях, подальше от бьющих ключом индустриальных регионов. После Второй мировой войны туберкулез, как казалось, был ликвидирован, почти все легочные санатории были закрыты, и, следовательно, негде было обучать молодых врачей квалификации пульмонолога. Так была заложена основа нынешней ситуации в Германии: в мире почти нет стран, где так мало пульмонологов, как у нас. Увы, с тех самых пор не было принято должных мер, чтобы изменить положение вещей. Судите сами: в Греции, например, на каждые 100 000 человек приходится больше десяти пульмонологов, а в Германии всего 0,6. Поэтому и случается, что приема у пульмонолога приходится ждать долго.

    Во времена Бисмарка и позже, еще в годы, когда роман Томаса Манна «Волшебная гора» увидел свет (1924), лечиться от туберкулеза по десять лет в больницах было в порядке вещей, и в санатории в те времена новые пациенты поступали, наверное, каждую пару недель; а сегодня обычное дело, когда на прием в день приходят по 40–50 пациентов. Пациентов, которым нужно тщательное обследование, которые ждут внимательного к себе отношения, которые хотят вылечиться или, по крайней мере, чтобы им указали верный путь к выздоровлению. Прощай, Волшебная гора!
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    Глава 13

    Дышите глубже: рекомендации от респираторного терапевта Сюзанны Менрад-Барчок
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С самого детства я аллергик, с юности у меня астма. Раньше мне часто бывало трудно дышать, и до сих пор периодически бывает, когда не удается избежать контактов с аллергенами, инфекциями и прочими опасностями. Само собой разумеется, что респираторная терапия наряду с регулярными ингаляциями – это часть моей повседневной жизни.
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Свое призвание я нашла в центре по лечению легких в Ульме – я пришла туда пациенткой, а в конечном счете сама стала респираторным терапевтом и пульмонологом. Я работаю в этой команде с 1988 года, и то, что я сама аллергик и астматик, с самого начала помогает мне при общении с клиентами. Часто слышу от пациентов: «Вы же знаете, каково это». Они чувствуют, что их понимают и принимают, и это прекрасная основа для совместной работы над дыханием.

    В этой цитате Теодора Фонтане[11] точно выражено то, что меня трогает и что мной движет. Я считаю совершенно естественным, что работа над дыханием должна быть неотъемлемой частью любого комплексного лечения, ведь она дает человеку возможность самому работать над своим самочувствием, причем активно. С каждым своим вдохом.
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     Пространство для дыхания – это жизненное пространство
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Наша повседневная жизнь многообразна: мы сидим, стоим, ходим, но самое главное – мы дышим. В этой главе вам предлагается заняться своим дыханием, научиться сознательно относиться к тому, как вы обычно дышите, и обнаружить взаимосвязи между дыханием и ситуациями из повседневной жизни.

    Каково оно, ваше дыхание? Свободное, глубокое, спокойное, расслабленное, напряженное, быстрое, скованное? Если в течение дня (или недели) вы будете время от времени задавать себе этот вопрос, то ответы будете получать самые разные.

    Не бывает правильного или неправильного дыхания – мы дышим так, как того требует ситуация. Однако чем сознательнее мы будем относиться к своему дыханию, чем ближе мы с ним познакомимся, тем вероятнее сможем положительно влиять на него, помогать и давать ему свободу.

    
     Дыхание каждого человека непосредственно реагирует как на все происходящее в его организме, так и на внешние раздражители, позитивные или негативные; и вся предшествующая жизнь человека накладывает свой отпечаток на его дыхание. Это означает, что на дыхании сказываются суматошные будни, цейтнот, заботы, удары судьбы и болезни, равно как и спокойные периоды, отдых и отпуск, и радостные моменты счастья. Ваше дыхание – это всегда выражение вашего состояния на данный момент.
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     Ритм и фазы дыхания
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Вся наша жизнь протекает в ритмических процессах, наши органы и функции организма подчиняются собственным ритмам – и дыхание тоже. Ритм – это динамическое чередование, гибко изменяемое повторение процессов – ритм никогда не бывает неизменным, он приспосабливается к обстоятельствам. Дыхательный ритм – это чередование трех фаз: вдох – выдох – задержка дыхания. Дыхание можно сравнить с морскими волнами: волны не похожи одна на другую, но каждая из них подчиняется одному основному фоновому ритму: накатывает и отступает. В работе над дыханием мы стараемся давать ему возможность свободно проистекать в его собственном ритме. При этом все три дыхательные фазы одинаково важны. На вдохе мы как бы принимаем в себя глоток жизни. На выдохе мы самовыражаемся – говорим, смеемся, поем, плачем, совершаем какие-то действия. При задержке дыхания, в паузе, мы просто есть. Но это самое «просто есть» очень важно для дыхания, из паузы берет начало импульс для нового вдоха. В нашем нынешнем бешеном жизненном темпе, когда порой ни вздохнуть, ни выдохнуть, очень полезно вспоминать пословицу «В спокойствии – сила».

    Для большинства людей дыхание, к счастью, является чем-то естественным и само собой разумеющимся, и мы осознаем его, лишь когда с ним происходит что-то непривычное. Однако для людей с заболеваниями дыхательных путей дыхание протекает не автоматически, у них в зависимости от тяжести заболевания бывают более или менее выраженные состояния затрудненного дыхания или удушья. Но и в отсутствие явной болезни могут случаться нарушения, которые мы тоже ощущаем как нарушения в дыхании или одышку.

    При заболевании дыхательных путей исходный ритм дыхания (жизненный ритм) может на какое-то время весьма ощутимо нарушаться. Это происходит за счет фазы задержки или фазы выдоха и часто ведет к слишком сильному акценту на фазе вдоха. Давайте на этом месте еще раз обратимся к примеру с морскими волнами. Прекрасным безветренным летним днем волны на море накатывают спокойно и гармонично. Но легко себе представить, что если вдруг поднимется ветер и соберется гроза, то волны будут одна за другой непрерывно биться о берег, порой неся с собой наводнения и беды… И только когда шторм проходит, наступает покой.

    Перенося все это на дыхание, скажем так: фаза задержки на время выпадает, зато стремление вдохнуть становится неодолимым, а выдох (особенно при суженных бронхах) дается с трудом. Именно в эти моменты особенно полезно обратить внимание на выдох и выдохнуть с помощью техники сжатых губ (см. далее). Только выдыхая, мы создаем пространство для нового вдоха, только так мы можем снять напряжение и вернуться к свободному дыханию. Респираторная терапия научит вас этому и предложит еще много самых разных упражнений для регулирования и гармонизации дыхания и его ритма.
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     Осанка
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Осанка тесно связана с дыханием. Индивидуальное сложение, конституция человека изначально определяется его костным скелетом, а подвижность тела обеспечивается соединением отдельных костей суставами. Этот костяной остов держат сухожилия и мышцы, и только их постоянное взаимодействие обеспечивает нашу способность двигаться. Чем мы подвижнее, тем легче дыханию течь свободно и сохранять собственный ритм. Поэтому оптимальная для тела осанка выгодна и дыханию тоже. И наоборот – в зажатом или сгорбленном положении мы не можем подолгу полноценно дышать.

    
     Осанка отражает также наше внутреннее состояние и расположение духа. Когда у нас одышка – чем бы она ни была вызвана, – мы чувствуем стеснение в грудной клетке, она как бы застывает. Поднятые плечи и неподвижная грудная клетка – это типичная осанка человека с заболеваниями дыхательных путей. А если вдобавок еще стоять с вогнутыми коленями, то дыхание будет происходить только в верхнем отделе грудной клетки. При такой осанке невозможно дышать действительно свободно.

    

    Нетрудно испытать это на себе: встаньте прямо, колени согните. Еще немного усильте напряжение в коленях, и вы обнаружите, что непроизвольно задерживаете дыхание. Теперь отпустите колени и немного подвигайте ногами, как будто маршируете на месте, – и ваше дыхание, скорее всего, быстро восстановится.

    Хорошая осанка начинается с хорошего контакта стоп с поверхностью, на которой вы стоите. Выравнивание происходит снизу вверх, то есть от стоп к голове. Когда стопы хорошо зафиксированы и чувствуют контакт с полом, тело может свободно расправиться вверх. Замечательный и очень наглядный пример из природы: глубоко укоренившееся дерево растет и прекрасно себя чувствует; оно полно сил и выдержит любую бурю.
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     Можно ли натренировать свои легкие?
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По сути наши легкие сами вообще не работают, поскольку, как вы читали выше, у них нет своей мускулатуры. Легкие заключены в грудную клетку и, так сказать, пассивно повторяют движения тела. А что, неплохо придумано – легкие заставляют на себя работать!

    Так что легкие тренировке не подлежат. А вот очень четко согласованное взаимодействие участвующих в дыхании мышц натренировать вполне возможно, и это тут же даст результат. Самая важная для дыхания мышца – это диафрагма, которая анатомически разделяет полость грудной клетки и брюшную полость. Однако с дыханием взаимодействует не только она и не только межреберные мышцы, мышцы живота и мышцы-разгибатели спины, но и, собственно, вся мускулатура тела. Понятно, что с этой точки зрения мы можем очень хорошо тренировать функцию легких, каждый в собственных границах и в своем темпе, поскольку тренированная мышца работает легче нетренированной.
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     Дыхательные упражнения помогут наконец продышаться
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При помощи дыхательных упражнений вы научитесь лучше чувствовать свое дыхание и сознательно использовать его, особенно во время нагрузок. Вы познакомитесь с типами дыхания и дыхательными техниками, с помощью которых сможете восстанавливать свой изначальный дыхательный ритм, осознанно влияя на дыхание – ведь оно обычно протекает абсолютно подсознательно.

    
     САМАЯ ВАЖНАЯ ИЗ ВСЕХ ЦЕЛЕЙ – ВЫ НАУЧИТЕСЬ СПРАВЛЯТЬСЯ С ОПАСНОЙ СИТУАЦИЕЙ, КОГДА НЕ ХВАТАЕТ ДЫХАНИЯ, – С ПРИСТУПОМ И, ВОЗМОЖНО, ДАЖЕ ЕГО ИЗБЕГАТЬ.

    

    Вы узнаете, как сознательно наблюдать за дыханием и научитесь управлять им в случае необходимости – при одышке. Дыхательным упражнениям может научиться каждый, и каждый может их выполнять и применять. Они не требуют физической силы и показаны в качестве меры самопомощи всем, у кого есть заболевания дыхательных путей. Вот какую пользу принесет вам дыхательная терапия.

    • Узнаете о позах, которые облегчат дыхание.

    • Поймете что нужно делать при затруднениях со вдохом и выдохом – прежде всего, это сдерживаемый выдох (техника сжатых губ).

    • Научитесь справляться с одышкой и попрактикуетесь с типами дыхания, которые сможете применять в случае необходимости.

    • Познакомитесь со своими дыхательными мышцами, сможете их укрепить и в дальнейшем эффективно использовать.

    • Обретете и улучшите подвижность вашей грудной клетки (торакс).

    • Сможете укрепить свою физическую выносливость.

    • Познакомитесь с упражнениями, которые помогут выводу слизи из бронхов, что позволит лучше отхаркиваться. Попрактикуетесь в бережном откашливании.

    • Отработаете восприятие вашего тела, станете лучше его чувствовать и сможете научиться снимать напряжение и подавлять панические атаки.

    • Попрактикуете типы дыхания, которые помогут при нагрузках и стрессах в повседневной жизни.
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     Базовые упражнения
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Далее я подобрала несколько упражнений, которые вы легко можете вписать в свой обычный режим. Они призваны облегчить вашу повседневную жизнь, научить слушать свое тело, дать почувствовать удовольствие от дыхания и, что самое главное, даровать хорошее самочувствие.

    Облегчающие дыхание положения тела, техника сжатых губ и бережный способ отхаркивания – это основные меры самопомощи при заболеваниях дыхательных путей; их следует применять всегда, когда появляется соответствующая симптоматика – удушье, кашель или мокрота. Однако это далеко не все, что вы можете практиковать; вообще таких упражнений гораздо больше.

    Если заинтересуетесь, то, зайдя на сайт нашей профессиональной ассоциации (www.bvatem.de), сможете расширить свои знания.

    Поскольку дыхательные упражнения часто проделываются в сидячем положении, важно будет обеспечить себе подходящее место для сидения. Очень практичны простые табуретки, а высоту сиденья можно отрегулировать под себя с помощью всяких подстилок и «сидушек». Высоту нужно подбирать таким образом, чтобы ваши стопы стояли на полу и чтобы вам не пережимало паховую область. Если сидеть слишком глубоко, то обычно нагружается паховая область, а если слишком высоко – не хватает контакта с полом.

    Выберите для своих упражнений спокойное место и позаботьтесь, чтобы во время занятий вас никто не отвлекал. Позаботьтесь, чтобы одежда не сковывала движения, и запаситесь толстыми носками.

    Положения тела, облегчающие дыхание

    Облегчающими дыхание называются позы, при которых нам легче дышать, в первую очередь при удушье. Положение тела тесно связано с дыханием. В стесненном или согнутом положении мы не можем долго дышать свободно.

    Облегчающие дыхание позы разгружают грудную клетку от веса плечевого пояса (включая голову); для этого мы облокачиваемся на руки. В такой позе верхняя часть туловища растягивается, вместе с ней автоматически растягиваются и легкие, и расширяются бронхи. Еще один благоприятный фактор – такие позы создают место для брюшного дыхания. В зависимости от конституции тела выбирайте подходящее себе положение. Пожалуй, самое распространенное из расслабляющих положений тела – это так называемая поза кучера. У кого в области живота присутствуют излишки, тот в позе кучера толком не расслабится, потому что живот будет давить на диафрагму и грудную клетку, что создаст дополнительную помеху дыханию. В таком случае приятнее сидеть, положив руки за ягодицы.

    Техника сжатия губ и значение выдоха

    Техника сжатия губ (ее называют также дозированным выдохом) – это, пожалуй, самый важный способ дыхания при удушье. Технику следует применять при первых же признаках удушья, при любого рода напряжении вследствие физической нагрузки (как то подъем по лестнице или в гору, поднятие или перенос тяжестей, ускоренный шаг), а также вследствие стресса и волнений.

    При выдохе с регулируемым сжатием губ ваши губы неплотно прилегают друг к другу, и вы выдыхаете ртом, преодолевая сопротивление губ. Не затягивайте выдох слишком надолго и не слишком форсируйте его, а выдыхайте так, как если бы вы дули на ложку с горячим супом, желая его остудить, или собирались бы послать в небо мыльный пузырь.

    Один из вариантов техники сжатия губ – выдыхать со звуком «сссс», «шшшш» или «фффф» – так вы услышите свой выдох и осознаете буквально ушами, что, несмотря на удушье, можете дышать.

    Выдыхать, несмотря на чувство удушья, – это навык, которому придется учиться и который нужно тренировать, чтобы в остром случае вы смогли к нему прибегнуть. Поэтому практикуйте этот метод как можно больше, пока у вас хорошее самочувствие, и ощущайте облегчение, которое он дает при любой форме нагрузки. А если во время приступа и при суженных дыхательных путях вы будете выдыхать быстро и судорожно, то давление в грудной клетке будет только нагнетаться, а бронхи еще сильнее сужаться.

    Но ведь выдохнуть – это, наоборот, отпустить. С выдыхаемым воздухом вы можете избавиться от мусора, от всего ненужного и обременительного – я имею в виду на всех уровнях, физическом или душевном. То есть выдыхать всегда означает освобождать место для чего-то нового.

    Бережный, или «нежный» кашель

    Кашель – это рациональный и жизненно важный рефлекс вашего организма. Если вы подавитесь или на вдохе в дыхательные пути вместе с воздухом попадет инородное тело, кашлевый толчок вытолкнет непрошеного гостя обратно наружу. Кашель сам по себе не заболевание, это симптом, возникающий при различных заболеваниях, и он может проявляться в различных формах.

    В принципе различают кашель продуктивный и непродуктивный. Продуктивный кашель неизбежен, и он служит отхаркиванию мокроты или инородных тел, которые вы вдохнули. А непродуктивный кашель – это мучительный и тщетный ирритативный кашель; мокроту наружу он не выведет, и его нужно всеми силами избегать. Пользы в обоих случаях не будет, если вы будете выдавать раскаты натужного кашля; более целесообразно кашлять бережно, что принесет гораздо больше облегчения. Это выглядит следующим образом.

    На одном вдохе сделать максимум два-три умеренных кашлевых толчка, притормаживая в ладонь или локоть. Затем успокоить дыхание сжатием губ и вдохнуть по возможности через нос (это снижает факторы раздражения). При необходимости повторять до тех пор, пока мокрота не выйдет. Вязкую мокроту трудно мобилизовать и отхаркать, поэтому так важно всегда употреблять достаточное количество жидкости. Потягивания, пружинистые движения, массаж похлопыванием, упражнения со звуками и прочее (см. ниже) поддерживают вывод слизи и облегчают отхаркивание.

    При непродуктивном ирритативном кашле помогает техника сжатых губ в сочетании со вдохом через нос. При носовом вдохе воздух очищается, увлажняется и доводится до нужной температуры. Не уступайте кашлевому раздражению, поскольку сухой кашель лишь без всякой нужды изнашивает слизистые оболочки.

    
Рекомендации по бережному продуктивному кашлю

    • Примите облегчающее дыхание положение тела и по возможности вдыхайте носом, а выдыхайте со сжатыми губами. Не кашляйте слишком рано, иначе мокрота оттечет назад.

    • Сразу после двух-трех заторможенных кашлевых толчков в ладонь, в локоть или в носовой платок успокойте дыхание методом сжатых губ, передохните и постарайтесь оттянуть следующий кашлевый толчок, пока мокрота по дыхательным путям не подступит ближе наверх.

    • Мобилизуйте мокроту легкими потягиваниями или массажем головы, чтобы было проще отхаркаться. При этом продолжайте дышать носом и выдыхать через сжатые губы.

    • Успокойте раздраженные слизистые оболочки, например проглотите слюну, пососите пастилку от кашля или маленькими глотками попейте что-нибудь теплое.

    
Рекомендации по бережному непродуктивному (ирритативному) кашлю

    • Соберите слюну в ротовой полости, увлажните таким образом область глотки, слюну сглотните.

    • Чтобы увлажнить слизистые оболочки, маленькими глотками попейте напиток умеренной температуры (не слишком горячий и не слишком холодный) или пососите пастилку от кашля.

    • Обязательно вдыхайте через нос и выдыхайте через сжатые губы. Вы также можете ненадолго задержать воздух (нет потока воздуха – нет раздражения), затем продолжайте дышать медленно. Дышите более поверхностно, пока чувство раздражения не отступит.

    • Не говорите долгими фразами, говорите медленно и внимайте своему дыханию – например, вы можете мягко погладить середину туловища (область живота), а затем руками прослеживать свои дыхательные движения (подробнее об этом в разделе «Восприятие дыхания: идем по следу»).

    • Наберитесь терпения и подождите, пока раздражение не отпустит, и избегайте индивидуального возбудителя кашля.

    Кашлять бережно и дисциплинированно непросто, вот почему важно тренироваться, по возможности когда нет симптомов, чтобы проще было управиться со следующим приступом кашля.

    Восприятие дыхания: идем по следу

    Сознательно обращаясь к своему дыханию, вы открываете его для себя и можете черпать из него силу, энергию и хорошее самочувствие. Советую начать прямо сейчас следующим упражнением.

    
Упражнение. Отслеживаем дыхание

    • Делайте упражнение в удобной позе – сидя или лежа на спине.

    • Круговыми движениями рук поглаживайте середину туловища, медленно и нежно. Затем пусть ваши руки успокоятся, оставшись на животе.

    • Чувствуете движение под своими руками? Чувствуете, как под руками ваше тело как бы раздвигается и снова собирается, становится то шире, то уже, шире – уже, шире – уже; может, и паузу почувствуете? Это и есть ваши дыхательные движения.

    • Вы можете передвинуть руки на бока, и там тоже почувствовать свое дыхание.

    • Теперь положите руки выше, на область груди. Чувствуете движение под своими руками?

    
Так просто вы можете проследить свое дыхание. Используйте короткие паузы в повседневной жизни, например, пока ожидаете в очереди, чтобы время от времени прислушиваться к своему дыханию. Не форсируйте дыхание, просто дайте ему течь как есть.

    Взрослый человек в состоянии покоя в среднем вдыхает-выдыхает по 12–15 раз в минуту, при нагрузках, соответственно, чаще. Покуда диафрагма может свободно и беспрепятственно выполнять свою задачу, организм с каждым циклом дыхания автоматически как бы массирует все органы – некий, так сказать, естественный самомассаж. Если при дыхании область живота у вас расширяется и сужается, то можете исходить из того, что диафрагма задействована. И вот что важно: не вбирайте в себя живот! Диафрагмальное дыхание называют также брюшным, следовательно, кто дает диафрагме свободно работать, тот может и живот показать.

    Потягиваемся и зеваем

    Приятные легкие потягивания могут ослабить напряжение в мышцах: и суставы при этом освобождаются, и тело становится более подвижным, и дыхание активизируется. Но правильно потягиваться тоже нужно уметь, ведь многие люди просто растягивают себя, а не потягиваются, и вместо расслабленных, комфортных ощущений получают потом скованность и даже блокады. Берите пример с кошек. Кошка – прекрасный образец, как нужно потягиваться и зевать.

    Вообще-то приятное потягивание часто вызывает зевоту. Зевота – это врожденная способность переводить организм на другой уровень напряжения. В работе над дыханием зевота всегда приветствуется, и по возможности ее не стоит подавлять. Хочется зевнуть – зевайте. Зевок прекрасно расслабляет, и в работе над дыханием его также называют прочистителем. Исследования показывают, что в зевании задействованы многочисленные сигнальные вещества, регулирующие наше самочувствие. Желание зевать очень важно: дыхание при нем может свободно открыться.

    Так что потягивайтесь – чем чаще и больше, тем лучше. Потягивания создают пространство и автоматически расширяют суженные бронхи. Кроме того, упражнения на потягивание помогут мобилизовать мокроту, и вам будет легче отхаркиваться.

    
Упражнение. Сладко потягиваемся

    • Упражнение делайте сидя на табуретке или в положении стоя.

    • Медленно и гибко потягивайтесь и делайте движения в разных направлениях – вперед, назад, в стороны, вверх и по направлению к полу.

    • Пусть дыхание плавно сопровождает ваши движения.

    • Движения делайте в своем индивидуальном темпе и с комфортной для вас амплитудой.

    Гибкие потягивания благотворно действуют на всех людей, и особенно на тех, которые живут с заболеваниями дыхательных путей или имеют проблемы с дыханием.

    Суставы

    Нашу способность двигаться обеспечивают именно суставы. Мобилизация суставов способствует не только подвижности, но и проницаемости дыхания. Физические упражнения для суставов оказывают на весь организм расслабляющее и освобождающее воздействие.

    
Упражнение. Играем суставами

    • Это упражнение вы впоследствии можете выполнять в положении лежа или стоя, но для начала лучше выберите удобное сидячее положение, а руки положите свободно на бедра.

    • Возьмите одну руку (все равно, какую первой) и свободно, ласково пошевелите суставами пальцев, поиграйте ими, как будто вы пианист и разминаетесь перед выступлением. Пусть это будет разная «музыка»: то медленная, то побыстрее, то аккуратные движения, то размашистые.

    • Теперь обратите свое сознание к лучезапястному суставу и начинайте делать движения запястьем. Вы можете делать круговые движения или рисовать в воздухе восьмерки. Опять-таки варьируйте темп и амплитуду движений. Возможно, при первых движениях будет похрустывать, однако чаще всего это быстро проходит, и вы почувствуете, как сустав постепенно становится мягче.

    • По мере продолжения игры поднимайтесь все выше. От запястья перейдите к локтевому суставу, потом к плечевому. Ну и затем начинайте гибкие движения рукой, сгибая ее во все стороны, так, будто вы одной рукой дирижируете оркестром.

    • Не спешите и резко не обрывайте упражнение; пройдите тот же путь в обратном направлении, а под конец положите руки снова на бедра.

    
Прежде чем перейти ко второй руке, почувствуйте две стороны своего тела и сравните их. Возможно, вы заметите, что сторона, которой упражнялись, чувствует себя совершенно иначе: легче, свободнее, подвижнее.

    Уделите время музицированию суставами. Если вы заметили, что в ходе упражнения дышите неравномерно, то сопровождайте движения тихим голосом – издавайте звуки или напевайте себе под нос (см. следующий раздел). Это позволит вам не забывать дышать.

    Издаем звуки

    Голосом мы выражаем себя в самых различных формах: мы говорим, смеемся, поем, плачем, кричим, шепчем и так далее. И все это немыслимо без дыхания. Попробуйте сказать что-либо во время вдоха или говорить и при этом не дышать. Также голос выдает наше физическое самочувствие.

    Мы довольны, печальны или злы, полны энергии или совсем без сил – как бы мы ни были настроены, все это можно различить по голосу. Так что упражнениями для голоса мы, естественно, можем повлиять на свое самочувствие. А значит, и на дыхание.

    Если у вас, как и у меня, нет никаких вокальных данных, – не беспокойтесь, как вы звучите, никто не заставляет вас петь. Я, например, люблю проделывать упражнения со звуками, когда еду за рулем в машине одна.

    
Упражнение. Издаем гласную О

    • Это упражнение вы можете проделывать сидя, лежа, стоя или на ходу. Но поначалу лучше делать его сидя в удобной позе на стуле, не прислоняясь спиной.

    • Сложите губы так, будто вы беззвучно произносите гласную О. Заметьте, что ваш рот принимает при этом определенную позицию. Осознайте эту позицию.

    • Теперь начните произносить звук О: все равно, как это будет звучать. Просто дайте звуку возникать. Не поддавайтесь соблазну удерживать его как можно дольше, просто издавайте его без всякой цели и свободно.

    • Дайте упражнению прозвучать и прислушайтесь. Изменилось ли ваше дыхание? В каком месте тела вы ощущаете свое дыхание? Поменялось ли ваше настроение?

    
Каждая гласная и согласная «разговаривает» с определенной зоной – местом в вашем теле и привлекает туда дыхание. Так, вы обнаружите, что О обращалась к центру тела, и явственнее почувствуете дыхание там. У сидит в области таза, а Э – в грудной области; это лишь пара примеров. При произнесении взрывных согласных (Т, К, П) дыхание рефлекторно возбуждается.

    Произнесение звуков усиливает выдох, и это большое преимущество.
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     Упражнения между делом
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Выделяйте время в своем каждодневном режиме, чтобы делать упражнения попутно, между делом, даже если времени хватит всего на одно упражнение или его часть. Для начала потянитесь, с удовольствием и мягко, как описано выше.

    Этот маленький ритуал уже настроит ваш организм на предстоящее занятие. Как музыкант «разогревает» перед выступлением свой инструмент, так и вы настраиваете свой организм на дыхательные упражнения. Он переключается с дежурного режима на режим наблюдения за ощущениями.

    Еще по поводу коротких элементов упражнений: при выполнении постоянно отслеживайте свои физические возможности и темп. Закончив упражнение, выделите достаточно времени, чтобы прочувствовать послевкусие – как оно отозвалось, поскольку часто эффект от упражнения проявляется только после.

    Ощущаем свои стопы

    • Сядьте на свою табуретку для упражнений, положите одну стопу на бедро другой ноги. Теперь начните руками «постигать» свою стопу. Вы можете ее легко поглаживать, массировать или просто держать и чувствовать. В работе над дыханием мы часто используем понятие «валять». При этом все свое внимание полностью сконцентрируйте на стопе.

    • Как ощущает себя подошва стопы, сама стопа? Холодная она или теплая, жесткая, мягкая, хорошо знакомая или чуждая, подвижная или застывшая? Занимайтесь стопой столько, сколько вам комфортно, затем поставьте ее на место.

    • Теперь сравните две свои стопы. Есть ли разница между той, с которой вы занимались, и той, что стояла на полу?

    • Теперь проделайте то же самое с другой стопой.

    
Не каждый человек обладает подвижностью, позволяющей проделать это упражнение так, как описано выше. Если вы физически не можете высоко поднимать стопы или если есть какие ограничения, то упражнение можно тем же образом проделать с теннисным или с массажным мячиком.

    В своей практике я часто наблюдаю, как дыхание успокаивается уже после этого простого упражнения и как благотворно это действует на клиентов. Здесь главное – почувствовать свои стопы, ощутить их на полу и установить связь с поверхностью пола, так сказать, заземлиться. Это придает уверенности, и к тому же у дыхания есть тенденция идти туда, в то место, которое вы осознанно чувствуете. Многие клиенты поначалу удивляются, что мы относим это упражнение к дыхательным, но, попробовав, сразу чувствуют, как им становится хорошо и дыхание происходит естественнее.

    Пружиним на месте или в движении (походка марионетки)

    Кто ее не знает, эту пружинящую и скачкообразную походку марионетки? Марионетками обычно управляют кукловоды, а в этом упражнении мы сами будем воспроизводить походку кукол.

    • Исходное положение стоя, ноги на ширине бедер, колени свободны, то есть не согнуты.

    • Теперь медленно, начиная с голеностопного сустава, начинайте делать пружинистые движения. При этом передняя часть стопы остается на полу, а пятки поднимаются и опускаются.

    • Следите, чтобы все другие суставы оставались мягкими, и так постепенно позвольте всему телу пружинить.

    • Приоткройте рот и отпустите челюстной сустав.

    • Руки висят свободно, пружинить может все. Если почувствуете желание амортизировать от пола или сделать пару пружинящих шагов – делайте на здоровье.

    • Ваше дыхание должно сопровождать пружинящие движения, пока через какое-то время вы медленно не выйдете из упражнения.

    • Активировалось ли ваше дыхание от этого упражнения, а может, вы и вовсе запыхались? Как вы теперь ощущаете свои суставы?

    Игра в марионетку раскрепощает все тело, снимает напряжение и блоки. Однако следует непременно учитывать свои возможности и индивидуальные физические ограничения.

    Крутим тазом

    Особенно подходит для тех, кто много сидит!

    • Сядьте на свою табуретку для упражнений и стопами установите хороший контакт с полом (заземлитесь).

    • Сдвиньтесь на переднюю треть табуретки и сядьте на седалищные бугры (это самая нижняя часть таза или, соответственно, седалищной кости). Вы можете пару раз перенести свой вес с правого бугра на левый и обратно.

    • А теперь перейдите к круговым движениям тазом – сначала позвольте тазу отклониться назад, затем через сторону вперед и через другую сторону опять назад.

    Делайте круговые движения так, чтобы вам было приятно, варьируйте по желанию амплитуду движений и темп. Вы можете также периодически менять направление круговых движений.

    • Обращайте внимание, чтобы движение происходило в районе таза, не задействуйте плечи.

    • Ваше дыхание вскоре подстроится под эти движения и будет вас сопровождать.

    • Завершите упражнение и прочувствуйте ощущения. Изменились ли ваша посадка? Где ощущается дыхание?

    Плаваем всухую

    Представьте себе прекрасный летний день, и вы получите от этого упражнения особое удовольствие.

    • Сидя на вашей табуретке, установите хороший контакт стоп с полом.

    • Теперь положите ладони одна на другую на уровне диафрагмы (непосредственно под грудной клеткой) и начните делать знакомое вам движение, будто плывете брассом. Следите за тем, чтобы не поднимались плечи, и таким образом спокойно, размеренно и с удовольствием «плывите». Ваш организм охотно подстроится под это движение, верхняя часть туловища будет отклоняться вперед и назад.

    • Затем можете проделывать то же движение в другом направлении. Отводите локти назад и вверх, касаясь боков, и возвращайте их обратно.

    • Возможно, вы заметите, как дыхание подстраивается под ваши движения. Выбирайте свои темп и нагрузку.

    • Дайте упражнению завершиться и прочувствуйте его послевкусие. Как ощущает себя верхняя часть туловища? Что происходит с дыханием?

    Почти каждый из нас в детстве учился плавать и знает плавательные движения. Они мобилизуют все мышцы верхней части тела, и даже несколько движений уже приведут в действие участвующие в дыхании мышцы, а это и есть тренировка для легких.

    Паяц

    При выполнении этого упражнения, пожалуйста, очень внимательно отнеситесь к своему состоянию и физическим возможностям! Упражнение можно проделывать также в замедленном режиме.

    • Начинайте упражнение в позиции стоя, ноги на ширине бедер. Теперь энергично (или медленно) поднимите руки вверх, описав ими полукруг через стороны, и сделайте над головой хлопок ладонями.

    • Потом, проделав это движение пару раз, подключите ноги: одновременно с хлопком в ладоши переведите ноги в положение врозь, затем прыжком вернитесь в исходную позицию.

    • Повторяйте упражнение, пока оно в удовольствие и насколько позволяет ваше состояние.

    • Дайте упражнению завершиться: передохните, сидя на табуретке, и прислушайтесь к себе. Ваше дыхание точно активизировалось!

    Загоняем кур

    Это отличное упражнение на выдыхание!

    • Встаньте в позицию ноги на ширине бедер и представьте себе, что дело к вечеру, и вы сгоняете в птичник кучу ленивых обленившихся кур.

    • Размашистыми движениями рук гоните перед собой куриную стаю, при этом громко и внятно произносите звук «шшшш». Варьируйте темп и громкость.

    • Повторяйте упражнение, пока получаете от него удовольствие (вы можете проигрывать какие угодно сценарии: отгонять от себя начальника, гнать постылые дела или что-то в этом роде).

    • Дайте упражнению завершиться и прислушайтесь. Что там у вас с дыханием? Как настроение?

    
Упражнение прекрасно подходит, чтобы выпустить пар. Как и во всех других, здесь тоже нужно учитывать свои индивидуальные возможности и эмоциональное состояние. Я сама выросла в деревне (это я-то со своей аллергией на шерсть животных!), и когда делаю это упражнение, у меня всегда перед глазами бабушка.

    Хо-хо-ха-ха-ха, или Смех освобождает

    Смех оказывает поистине живительное воздействие на организм. При смехе задействуется и активируется главная дыхательная мышца – диафрагма. Любопытно – и, кстати, научно доказано, – что организм не делает различий между спонтанным смехом и упражнениями со смехом. Следовательно, эти упражнения (основанные на йоге смеха) заодно благоприятствуют функции диафрагмы, причем исключительно эффективно. Таким приятным образом можно легко снимать напряжение или блоки и давать место радости и безмятежности. Это исключительно эффективно высвобождает дыхание; вот уж точно: смех – это лучшее лекарство.

    • Это упражнение вы можете делать в любое время, в одиночку или вместе с кем-нибудь, что тоже прекрасно.

    • Выполнять его можно сидя, стоя или на ходу.

    • Свободно похлопывайте себя руками по бедрам и при каждом хлопке произносите «хо». Повторяйте несколько раз, варьируя темп и громкость.

    • Теперь хлопайте в ладоши, приговаривая «ха». Тоже повторяйте, играйте с темпом, ритмом и громкостью.

    • Теперь соедините две части упражнения и делайте по два «хо» (два хлопка по бедрам) и по три «ха» (три хлопка в ладоши): получится «хо-хо-ха-ха-ха».

    • Варьируйте темп и громкость и хлопайте то ниже, то выше, то сбоку и так далее. Скорее всего, вскоре вы не сможете сдержать смех.

    • Через какое-то время дайте упражнению завершиться. Изменилось ли ваше дыхание? А может, и настроение тоже?

    SOS, или Спасательное упражнение

    Эффективное упражнение – двигать языком во рту. При закрытом рте пройдитесь языком по небу, вдоль зубных рядов – верхнего и нижнего, с внешней стороны и с внутренней – и наполните слюной полость рта. Подождите немного, и вы заметите, что вскоре начнется слюнотечение. Дно полости рта придет в движение, полость глотки расширится, а за компанию мышцы шеи, затылка и нижнечелюстной сустав. Обычно вскоре возникает желание широко зевнуть. Вы уже расслабились! Я сама сейчас проделала это упражнение, пока писала, и от всей души зевнула. Просто чудесно, и к тому же применять его можно всегда и почти везде.
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     Быстрый тест функции легких
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Функцию легких измеряет обычно детский врач, терапевт или пульмонолог. У них для этого есть разные технические приспособления, позволяющие судить о самых разных сложных аспектах дыхания.

    Но есть один простой, приблизительный тест. В его основе лежит ранее широко распространенный способ проверки: поставить свечи на разном расстоянии друг от друга и задуть их. Новый способ проще и не столь пожароопасен – сдувать лист плотной бумаги.

    Лучше всего подходит лист формата А4 бумаги весом 120 г/м2. Сложите его один раз по ширине и поставьте тупым углом в 120 градусов на ровную поверхность. Сзади подоприте не слишком легким предметом, например шариковой ручкой или тонкой книжкой, чтобы «домик» не расползался.

    Теперь отойдите на два метра (это расстояние для 20-летних мужчин) или на 1,5 метра (для 20-летних женщин) и постарайтесь сдуть листок. Если получится – можно считать, что ваши легкие работают с производительностью в 50 %. Если нет, результат мог зависеть от того, как вы дули, но не помешает в ближайшее время пройти врачебный контроль легочной функции. Особенно это касается курильщиков.

    Мужские и женские легкие немного различаются по своей функциональной способности, и следует также иметь в виду, что с возрастом производительность легких падает, поэтому для каждых десяти лет жизни от расстояния можно отнимать примерно по десять сантиметров. И легкие подростков тоже не так развиты, как легкие 20-летних, так что расстояние тоже можно откорректировать.

    Еще раз: тест не столь надежен, как измерение функции легких врачом, но он может дать первое представление и при наличии каких-либо сомнений побудить вас обратиться за профессиональной проверкой легочной функции.
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   Примечания

  

  


    1

   

   Швабия – историческая область на юго-западе Германии, где проживают швабы – немцы, говорящие на особом швабском диалекте. Это очень своеобразный народ со своим менталитетом, нравами, ценностями и кухней. Так, они отличаются исключительной любовью к чистоте; о швабском чистоплюйстве слагаются анекдоты; швабы бережливы и рачительны, трудолюбивы и смекалисты. Говорят, что настоящий шваб без дела не сидит, для него всегда найдется занятие важнее отдыха. – Прим. пер.

  

    2

   

   Бронхиальная астма, обусловленная аллергенами клещей домашней пыли. – Прим. пер.

  

    3

   

   Астма ликвидирована – легкие вылечены! (лат.)

  

    4

   

   Hau den Lukas! – традиционная баварская народная забава; игрок должен со всей силы ударить деревянным молотом по подвешенному диску, от чего срабатывает механизм, и вверх по вертикальным рельсам запускается маленькая тележка. Задача – ударить так, чтобы тележка стукнулась о колокол, подвешенный на самом верху. – Прим. пер.

  

    5

   

   Боденское озеро (нем. Bodensee) – озеро в предгорьях Альп на границе Германии, Швейцарии и Австрии. Город Ульм, где практикует автор, находится примерно в 100 километрах от Боденского озера. – Прим. пер.

  

    6

   

   Узедом (нем. Usedom) – остров в Балтийском море напротив устья реки Одер. – Прим. пер.

  

    7

   

   РМ2.5 – мелкодисперсные взвешенные частицы диаметром менее 2,5 мкм. – Прим. пер.

  

    9

   

   Ppm – миллионная доля (от англ, parts per million – частей на миллион): единица измерения концентрации. – Прим. пер.

  

    10

   

   Селедка а-ля Бисмарк – традиционное немецкое блюдо из маринованной сельди. – Прим. пер.

  

    11

   

   Теодор Фонтане (нем. Theodor Fontane, 1819–1898) – немецкий прозаик и поэт, известный представитель реализма в немецкой литературе XIX века. – Прим. пер.
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