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RESPIRATORY DISORDERS

Внебольничная пневмония (ВП), несмотря на большой 
и обоснованный интерес пульмонологов, терапевтов, 
специалистов по антибактериальной терапии и врачей 

отделений интенсивной терапии, остается одной из ключе-
вых проблем современной пульмонологии. Заболеваемость 
ВП в Европе колеблется от 2 до 15 случаев на 1000 человек в 
год [11], в России — 4 случая на 1000 человек в год в группе 
старше 18 лет [8]. В Самарский городской пульмонологиче-
ский центр ежегодно госпитализируется более 1200 больных 
с ВП, из них около 18–20%  «проходят» через отделение 
реанимации и интенсивной терапии. Поэтому вопрос о раци-
ональной терапии больных ВП стоит до сих пор остро. 

Акцент в терапии делается на применении рациональной 
этиотропной антибактериальной терапии, в том числе на сту-
пенчатой (step-down) тактике применения антибактериаль-

ных препаратов при тяжелой ВП и методах интенсификации 
терапии. Подходы к назначению антибиотиков разработаны 
и хорошо освещены в литературе [8, 11, 12]. Больные ВП, 
госпитализированные в стационар, особенно в отделения 
интенсивной терапии, нуждаются в том числе в проведении 
патогенетической и поддерживающей терапии, которая вклю-
чает растворы, электролиты, специализированное питание, 
бронхолитики, отхаркивающие препараты [1, 2, 7–9]. ВП 
сопровождается развитием мукостаза в слизистой бронхиаль-
ного дерева, который сопровождается отеком, гиперсекреци-
ей слизи, мукоцилиарной недостаточностью, что формирует 
«порочный круг», ухудшая и удлиняя процессы санации брон-
хиального дерева, затрудняя выведение секрета, и приводит 
к персистенции инфекции, способствует поддержанию вос-
палительного процесса в легких [1, 4, 11, 13]. Возникающий 
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при этом малопродуктивный неэффективный (сухой) кашель 
значительно ухудшает состояние и качество жизни пациента, 
удлиняет время выздоровления (рис.1) [9, 10].

Вопрос применения отхаркивающих средств при ВП неча-
сто обсуждается в статьях и руководствах по пульмонологии, 
но, очевидно, нуждается в исследованиях [10, 13].

Все группы основных отхаркивающих средств обладают 
главным образом муколитическими свойствами, при этом не 
оказывая прямого бронхорасширяющего и противовоспа-
лительного действий [3, 6]. Между тем, трудноотделяемая, 
вязкая бронхиальная слизь требует назначения средств, сни-
жающих вязкость, поверхностное натяжение и адгезивные 
свойства мокроты, стимулирующих секрецию жидкостной 
(серозной) составляющей секрета бронхиальных желез,  
а также — стимулирующих функцию мерцательного эпите-
лия бронхов [3–5]. Применение муколитиков в сочетании 
с бронхолитиками обеспечивает потенцирование терапев-
тического эффекта за счет кооперативного воздействия  
на основные патогенетические механизмы [5].

Целью нашего исследования была оценка эффектив-
ности применения комбинированного муколитического  
и бронхолитического препарата в терапии среднетяжелой 
ВП, требующей госпитализации. Выбор препарата был обу-
словлен необходимостью обеспечения противовоспалитель-
ного, муколитического и бронхорасширяющего эффектов, 
поэтому мы применяли препарат с бромгексином, гвайфе-
незином, сальбутамолом, левоментолом (БГСЛ) (Джосет®) 
(Юник Фармасьютикал Лабораториз, Индия) в стандартных, 
рекомендованных производителем дозировках.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
На базе кафедры госпитальной терапии Самарского государ-
ственного медицинского университета в отделении экстрен-
ной пульмонологии Самарского городского пульмонологиче-
ского центра было проведено обследование 65 больных ВП. 
Контрольную группу составили 32 пациента, которым про-
водили стандартную терапию ВП (антибиотики, бромгексин, 
дезинтоксикационная терапия), 33-м больным в дополнение 
к стандартному лечению назначали комбинированный пре-
парат БГСЛ. Все больные имели ВП средней степени тяжести.

Учитывалось наличие короткодействующего β2-агониста 
в составе препарата, поэтому в исследование включали 
пациентов без указаний на наличие в анамнезе сердеч-
но-сосудистой патологии. Средний возраст в группах был 
сопоставим: в основной — 49,8 года, в контрольной —  
49,6 года. Продолжительность приема БГСЛ составляла 6– 
8 дней. Препарат назначали пациентам по 10 мл 3 раза  
в сутки с первого дня поступления в стационар.

Разовая доза (10 мл) препарата включала: 
•	 2,0 мг сальбутамола;
•	 4,0 мг бромгексина гидрохлорида;
•	 100 мг гвайфенезина;
•	 1,0 мг ментола (левоментола);
Такая комбинация препарата позволяет решить задачу 

комплексного воздействия на основные патогенетические 
механизмы развития мукостаза при ВП [5]. 

Cальбутамол — cелективный β2-адреномиметик, эффек-
тивно купирует и предупреждает бронхоспазм.

Бромгексин, являясь секретолитическим агентом, обе-
спечивает деполимеризацию мукопротеиновых и мукопо-
лисахаридных полимерных молекул, уменьшая вязкость 
мокроты, улучшает реологические свойства бронхолегочного 
секрета, его скольжение по эпителию и выделение мокроты 
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из дыхательных путей, стимулирует мукоцилиарный клиренс 
и выработку эндогенного сурфактанта, обеспечивающего 
стабильность альвеолярных клеток в процессе дыхания,  
и проявляет таким образом отхаркивающее и противокашле-
вое действия.

Гвайфенезин стимулирует секреторные клетки слизистой 
оболочки бронхов, вырабатывающие нейтральные полиса-
хариды, увеличивая серозный компонент бронхиального 
секрета, деполимеризует кислые мукополисахариды, сни-
жает поверхностное натяжение и вязкость мокроты, уве-
личивает ее объем, активирует цилиарный аппарат брон-
хов, облегчает удаление мокроты и способствует переходу 
непродуктивного кашля в продуктивный.

Левоментол оказывает спазмолитическое действие, 
мягко стимулирует секрецию бронхиальных желез, обладает 
антисептическими свойствами и уменьшает раздражение 
слизистой оболочки дыхательных путей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Переносимость БГСЛ у всех пациентов была хорошей, не 
отмечено никаких побочных действий или явлений непере-
носимости. Облегчение откашливания наступало в первые 
сутки приема препарата БГСЛ. Клинический эффект выражал-
ся в улучшении отхождения мокроты, которое отметили все 
пациенты на 2–3-и сутки приема препарата, быстрое улучше-
ние клинической картины заболевания. Следует отметить, что  
у 3-х больных на 4–5-е сутки приема БГСЛ возникла тахи-
кардия, однако после снижения дозы до 5 мл 3 раза в сутки 
тахикардия исчезла. Мы связываем этот эффект с наличием  
β2-агониста в составе препарата, что подчеркивает необходи-
мость тщательного сбора анамнеза и аккуратного назначения 
БГСЛ пациентам пожилого возраста и при сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии. Все пациенты, получавшие ком-

бинированный бронхо- и муколитик, отметили также уменьше-
ние частоты и интенсивности кашля. Самым главным резуль-
татом терапии данным препаратом мы считаем сокращение 
сроков пребывания больных в стационаре на 1,2–1,4 суток —  
при стандартной терапии средний койко-день составил  
11,4 к/дня, а на фоне исследуемого препарата —  
10 к/дней.

При лечении пациентов с ВП нужно обязательно учи-
тывать ряд патогенетических механизмов заболевания  
и воздействовать на все из них. Выбор активных компонен-
тов, включенных в состав комбинированных препаратов, 
определяется необходимостью влияния на различные зве-
нья патогенеза мукостаза, что потенцирует терапевтическую 
эффективность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1.	При использовании препарата Джосет при ВП удается 

добиться облегчения откашливания и значимого облег-
чения отхождения мокроты, быстрого улучшения кли-
нической картины заболевания, уменьшения частоты  
и интенсивности кашля.

2.	Применение комбинированного бронхо- и муколитика 
позволяет сократить длительность пребывания пациен-
тов в стационаре при ВП.

3.	Больным с ВП без проблем с сердечно-сосудистой 
системой, с наличием признаков бронхообструкции  
и при неэффективном кашле рекомендуется включать  
в схему лечения комбинированный бронхо- и муколи-
тик. Дальнейшие исследования позволят определить 
его место в лечебных схемах, оценить возможные 
фармакоэкономические преимущества использования 
комбинированных препаратов с бронхо- и муколитиче-
ским эффектом.
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Установление факта продуктивности/непродуктивности кашля оказывается решающим при выборе лечения

ПРОДУКТИВНЫМ называется кашель, который 
развивается при инфекционном/неинфекционном 

воспалении нижних дыхательных путей  
и сопровождается гиперпродукцией БС

Гиперпродукция БС

Экспекторация (откашливание) БС

Кашель любой другой этиологии,
который не сопровождается

гиперпродукцией БС, называется
НЕПРОДУКТИВНЫМ

ЭФФЕКТИВНЫЙ
продуктивный кашель:
•	Гиперпродукция БС — есть
•	Экспекторация (откашливание) БС — есть

НЕПРОДУКТИВНЫЙ
кашель:
• Гиперпродукция БС — нет
• Экспекторация (откашливание) БС — нет

НЕЭФФЕКТИВНЫЙ
продуктивный кашель:
• Гиперпродукция БС — есть
• Экспекторация 

(откашливание) БС — нет

КАШЕЛЬ

Продуктивный

Влажный

Непродуктивный

Сухой

+ –

+ –

Рис 1. Взаимосвязь продуктивного/непродуктивного и влажного/сухого кашля [10]
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Оценка качества жизни у пациентов с экзогенным 
аллергическим альвеолитом
И. В. Сивокозов, В. В. Романов, Е. И. Шмелёв

Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза РАМН, г. Москва

Цель исследования: оценить качество жизни (КЖ) у пациентов с экзогенным аллергическим альвеолитом (ЭАА) и определить его 
взаимосвязь с различными проявлениями болезни.
Дизайн: ретроспективное исследование.
Материалы и методы. У 32 пациентов с подтвержденным диагнозом ЭАА проводили оценку КЖ с помощью респираторного опросника 
госпиталя Святого Георгия (St. George's Respiratory Questionnaire, SGRQ). Учитывались пол и возраст каждого пациента, продолжитель-
ность болезни в неделях от момента появления первых симптомов/рентгенологических изменений, показатели функции внешнего 
дыхания (ФВД) и диффузионной способности легких.
Результаты. Выявлено статистически значимое возрастание негативного воздействия болезни на КЖ пациентов как по суммарной 
шкале (при сравнении острого течения болезни с хроническим), так и по шкале симптомов (при переходе болезни от подострого течения 
к хроническому) (р < 0,05). Определена корреляция значений шкалы симптомов опросника SGRQ и показателей ФВД и диффузионной 
способности легких. Статистически значимой связи показателей КЖ и длительности болезни, а также возраста отмечено не было  
(р < 0,05).
Заключение. Продемонстрировано негативное влияние болезни на КЖ пациентов с ЭАА.
Ключевые слова: интерстициальные заболевания легких, респираторный опросник госпиталя Святого Георгия.

Quality-of-Life Assessment in Patients with Extrinsic Allergic Alveolitis
I. V. Sivokozov, V. V. Romanov, E. I. Shmeliov
Central Tuberculosis Research Institute, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow

Study Objective: To assess the quality of life (QoL) in patients with extrinsic allergic alveolitis (EAA) and to identify the relationship between 
QoL and different manifestations of this condition.
Study Design: This was a retrospective study.
Materials and Methods: Quality of life was assessed in 32 patients with confirmed EAA, using the St. George's Respiratory Questionnaire 
(SGRQ). The following parameters were recorded and used in the analysis: patients' sex and age, the duration of the disease (in weeks) from 
the onset of the first symptoms/X-ray changes, pulmonary-function test (PFT) results and diffusing capacity of the lung.
Study Results: The study showed that in chronic patients QoL was more significantly affected by the disease than in acute patients  
(as assessed by the total score) or subacute patients (as assessed by the symptom score) (p < 0.05). It also demonstrated a correlation 
between the SGRQ symptom score, on the one hand, and PFT results and diffusing capacity of the lung, on the other. No statistically 
significant correlation was seen between QoL and disease duration or patient age (p < 0.05).
Conclusion: The study showed that EAA deteriorates patients' QoL.
Keywords: interstitial lung disease, St. George's Respiratory Questionnaire.
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Экзогенный аллергический альвеолит (ЭАА) — одно 
из диффузных заболеваний легких, развивающееся  
в ответ на контакт респираторной системы с различ-

ными аллергенами. Спектр таких аллергенов крайне широк  

и включает в себя как инфекционные агенты (бактерии, 
споры грибов), так и неинфекционные (шерсть животных, 
аэрозоли и пр.). Во многих случаях установить этиологиче-
ский фактор не представляется возможным, особенно при 


