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Хронический обструктивный бронхит (ХОБ), зани-
мающий, безусловно, лидирующее положение в
структуре хронических обструктивных болезней лег-
ких (более 90%), в настоящее время рассматривается
как хроническое прогрессирующее воспалительное
заболевание с необратимой или частично обратимой
обструкцией дыхательных путей, характеризующееся
периодами обострения и ремиссии. В качестве веду-
щей причины как обострений, так и осложнений ХОБ,
выступают эпизоды респираторных инфекций. По-
этому рациональная антибактериальная терапия – од-
но из ключевых направлений комплексной терапии
обострений ХОБ. В статье приводятся результаты
применения рациональной антибактериальной тера-
пии у больных хроническим бронхитом.

Ключевые слова: хронический обструктивный
бронхит, обструкция дыхательных путей, антибакте-
риальная терапия, комплексная терапия.
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Chronic obstructive bronchitis (COB), which undo-
ubtedly occupies a leading position in the structure of
chronic obstructive pulmonary diseases (more than
90%), is currently regarded as a chronic progressive in-
flammatory disease with irreversible or partially rever-

sible airway obstruction, characterized by periods of
exacerbation and remission. The leading causes of both
exacerbations and complications of COB are episodes of
respiratory infections. Therefore, rational antibacterial
therapy is one of the key points of the complex trea-
tment of COB exacerbation. The article describes the re-
sults of the use of rational antibacterial therapy in pati-
ents with chronic bronchitis. 

Keywords: chronic obstructive bronchitis, airway ob-
struction, antibacterial therapy, complex therapy.

Актуальность
Международные исследования показали, что за по-

следние 10 лет число больных с хроническими забо-
леваниями органов дыхания увеличилось в 2 раза. По
результатам медицинской статистики в России около
1 млн больных хроническими обструктивными болез-
нями легких. Однако по подсчетам с использованием
эпидемиологических маркеров их число составляет
около 11 млн. Объяснением такому расхождению дан-
ных служит то, что заболевание диагностируется в са-
мых поздних стадиях, когда неуклонное прогрессиро-
вание болезни является основной причиной обраще-
ния больных за медицинской помощью. В настоящее
время, подавляющее число исследователей считает,
что хронический бронхит занимает наибольший
удельный вес среди хронических неспецифических
заболеваний легких, причем в общей структуре хро-
нического бронхита на долю необструктивного брон-
хита приходится 2/3. Следовательно, общее количе-
ство больных ХБ в России составляет около 33 млн че-
ловек. По данным исследований, проведенных в
России, больные ХБ составляют 7,34% от общего числа
обследованного населения, причем преобладают
мужчины (70,1%). Среди причин выхода на инвалид-
ность хронические неспецифические заболевания
легких занимают третье место. Значительную группу
инвалидов (32,6%) составляют больные в самом рабо-
тоспособном возрасте – до 45 лет. Несмотря на то, что
приведенные цифры приблизительны и требуют
уточнения, социально-экономическая значимость это-
го широко распространенного заболевания не вызы-
вает сомнения [1–3].

Цель исследования – определить клиническую кар-
тину и принципы лечения хронического бронхита
пациентов пульмонологического стационара Респуб-
ликанской клинической больницы. 

Материалы и методы
В условиях пульмонологического отделения ГБУЗ

РКБ г. Нальчик наблюдались 16 пациентов с хрониче-
ским обструктивным бронхитом (ХОБ) в фазе обостре-
ния (11 мужчин и 5 женщин, средний возраст – 48 лет).

Результаты исследования
При поступлении все пациенты предъявляли жа-

лобы (рисунок) на продуктивный кашель с выделе-
нием гнойной и слизисто-гнойной мокроты (5 – силь-
ный, 11 – умеренно выраженный). Одышка беспо-
коила 80% больных (у 13% – сильно выраженная, у
62% – умеренная). Субфебрильная температура от-
мечалась у 60% пациентов, 4 больных предъявляли
жалобы на боли в грудной клетке, усиливающиеся
при глубоком дыхании и кашле.

Рентгенологически была исключена пневмония.
Выявленные данные расценивались как показания
для дополнения бронхолитической терапии анти-
микробными препаратами с учетом эпидемиологи-
ческих сведений по предполагаемому бактериально-
му спектру.
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Азитромицин назначался в качестве инициальной
терапии 10 пациентам, тогда как 15 – в качестве про-
должения ранее неэффективной антимикробной те-
рапии. Режим дозирования состоял из однократного
перорального приема 500 мг препарата в 1-й день и
по 250 мг в последующие 4 дня. К концу этого периода
у всех больных нормализовалась температура, не бы-
ло пациентов, у которых сохранялись бы сильно вы-
раженные кашель и одышка. Частота умеренно выра-
женного кашля уменьшилась вдвое, слабо выражен-
ный кашель оставался у 11 больных. Отмечалась
динамика характера мокроты: частота выделения сли-
зисто-гнойной мокроты уменьшилась в 4,5 раза, у ос-
новной части мокрота трансформировалась в слизи-
стую. В 2 раза реже стала отмечаться умеренная
одышка за счет снижения ее выраженности.

Положительная динамика отражалась и на аускуль-
тативной симптоматике: существенно уменьшалась
выраженность жесткого дыхания и сухих хрипов.

Если перед началом лечения 70% больных расце-
нивали свое состояние как неудовлетворительное, то
спустя 5 дней лечения 10 пациентов сообщали об
удовлетворительном самочувствии и 6 – о хорошем.

Побочные эффекты в виде небольшой диспепсии
отмечали 3 пациента. Данные проявления не послу-
жили поводом для отмены лечения и прошли само-
стоятельно по завершении терапии.

Обсуждение
Хронический обструктивный бронхит (ХОБ), зани-

мающий, безусловно, лидирующее положение в
структуре хронических обструктивных болезней лег-
ких (более 90%), в настоящее время рассматривается,
как хроническое прогрессирующее воспалительное
заболевание с необратимой или частично обратимой
обструкцией дыхательных путей [1].

В диагностике ХОБ большое значение имеет анамне-
стическая оценка факторов риска, из которых твердо
установленными являются курение, профессиональ-
ные вредности, дефицит a1-антитрипсина. Также дока-
занными являются роль загрязнения атмосферной сре-
ды и низкое социально–экономическое положение.

Клиническая картина, в первую очередь, склады-
вается из продуктивного кашля и одышки, а при об-
острении – и признаков респираторной инфекции.

Лабораторно-инструментальное подтверждение ди-
агноза главным образом основывается (у лиц до 70 лет)
на выявлении при исследовании вентиляционной
функции легких обструктивных нарушений, преиму-
щественно необратимых в тесте с короткодействующим
b-агонистом. К сожалению, часто врачи не придают
должного значения этому исследованию и интерпрета-
ции полученных результатов. Рентгенологические ме-
тоды в основном имеют значение при решении вопро-
сов дифференциальной диагностики и для выявления
осложнений ХОБ. Информативность исследования
мокроты резко возрастает при обострении ХОБ.

Если отказ от курения является непременным усло-
вием лечения бронхита при любых обстоятельствах, то
при обсуждении принципов медикаментозной терапии
следует подчеркнуть различия, характерные для фазы
ремиссии и обострения. Так, будучи хроническим про-
грессирующим воспалительным заболеванием, ХОБ
требует длительной бронхолитической терапии, скла-
дывающейся из последовательного усиления лечебного
комплекса антихолинергическими препаратами, b-аго-
нистами и пролонгированными теофиллинами. Инга-
ляционные глюкокортикостероиды для длительного
лечения ХОБ имеют меньшее значение по сравнению
с терапией бронхиальной астмы и применяются лишь
при тяжелой обструкции и клинико-инструменталь-
ном подтверждении эффекта короткого (не более 
3 нед.) курса таблетированных кортикостероидов
(0,4–0,6 мг/кг/сут в пересчете на преднизолон).

Так как хронический, продуктивный, персисти-
рующий кашель является непременным атрибутом
ХОБ, следует подчеркнуть важность понимания
практическими врачами признаков обострения забо-
левания, требующих на данном этапе пересмотра
принципов терапии.

Основным показателем обострения ХОБ, в первую
очередь, является изменение характера мокротоотде-
ления. Чаще всего под этим понимается появление
гнойной мокроты, затруднений в ее отхаркивании.
Обычно это обусловливает усиление одышки и сухих
хрипов при аускультации. Синдром интоксикации
актуализируется в различной степени в зависимости
от тяжести обострения.

В этом случае рекомендовано усиление базисной
терапии назначением муколитических и отхарки-
вающих препаратов. При тяжелом обострении с вы-
раженной бронхиальной обструкцией достаточно
часто приходится применять, как уже указывалось
выше, короткие курсы таблетированных кортикосте-
роидов. При этом необходимо преодолевать страх
пациентов и некоторых медицинских работников пе-
ред мнимой угрозой гормональной зависимости.
Значимого эффекта удается достичь ингаляцией
бронхолитических средств через небулайзер.

В качестве ведущей причины как обострений, так
и осложнений ХОБ, выступают эпизоды респиратор-
ных инфекций. Поэтому рациональная антибактери-
альная терапия – одно из ключевых направлений
комплексной терапии обострений ХОБ.

Во-первых, этиотропная направленность, базирую-
щаяся на знаниях этиологической структуры актуаль-
ных возбудителей. Это H. influenzae, S. pneumoniae, 
M. catarrhalis. Во-вторых, максимальное стремление к
монотерапии. В-третьих, при возможности назначе-
ния антибактериальных препаратов с примерно оди-
наковой антибактериальной активностью предпочте-
ние необходимо отдавать менее дорогому, а при ра-
венстве и этого критерия – лекарству с более удобным
режимом дозирования. В-четвертых, длительность ан-
тибактериальной терапии следует ставить в зависи-
мость от клинического эффекта (главный ориентир
при этом – характер мокроты), исходной тяжести об-
острения ХОБ, осложнений и сопутствующей сомати-
ческой патологии. И, безусловно, препарат должен
хорошо проникать в ткани бронхов и в мокроту.

Профилактическое назначение антибиотиков яв-
ляется ошибочным. Оправданным средством для се-
зонной профилактики частых обострений ХОБ сле-
дует считать применение современных бактериаль-
ных вакцин, а также вакцинация от гриппа. Не
является доказанной эффективность ингаляционной
антибактериальной терапии. Последнее не отвергает
возможность использования при обострениях ослож-

Жалобы пациентов
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вых бронхоскопических санаций [1].
По данным литературы, эффективность антибак-

териальной терапии зависит от тяжести обострения
ХОБ. Выбор инициального препарата не всегда яв-
ляется простой задачей, так как на практике чаще
всего приходится проводить эмпирическую терапию.
В связи с этим необходимо прежде всего опираться
на данные локального эпидемиологического анали-
за, популяционные критерии и, в конечном итоге, на
клиническую эффективность.

Остановимся на отдельных классах антибактериаль-
ных препаратов. Удобные режим дозирования и цено-
вые характеристики определили высокую популяр-
ность ко-тримоксазола и доксициклина в лечении об-
острений ХОБ в отечественной амбулаторно-
поликлинической сети. Вместе с тем доказаны замет-
ная токсичность ко-тримоксазола (особенно у пожи-
лых пациентов) и увеличение количества резистент-
ных штаммов [2]. Доксициклин характеризуется очень
низкой активностью в отношении гемофильной па-
лочки – наиболее актуального возбудителя при ХОБ.

Другой часто назначаемый поликлиническими
врачами препарат – ампициллин – демонстрирует
практически самую низкую из распространенных в
пульмонологии антибиотиков способность прони-
кать в мокроту. В связи с этим относительно удачным
из амбулаторных полусинтетических аминопеницил-
линов в лечении инфекционных обострений ХОБ
следует признать лишь амоксициллин.

При более тяжелых обострениях ХОБ является
оправданным применение оральных цефалоспоринов
2 поколения (цефаклор). Вместе с тем назначение этих
препаратов иногда наталкивается на ценовые барьеры.

Из класса фторхинолонов в РФ наибольшее рас-
пространение получили ципрофлоксацин и офлок-
сацин, демонстрирующие достаточно высокую ак-
тивность в отношении H.influenzae и M.catarrhalis. Од-
нако в отношении второго по значимости
возбудителя инфекционных обострений ХОБ, S.pneu-
moniae, их эффективность недостаточна. Широкому
распространению «респираторных» фторхинолонов
с усиленной антипневмококковой активностью пре-
пятствует их высокая стоимость.

Отечественные макролиды длительное время бы-
ли представлены в РФ лишь эритромицином и олеан-
домицином, но за последнее десятилетие хлынувший
поток новых макролидов порой весьма озадачивает
практических врачей. Что касается их места в лечении
инфекционных обострений ХОБ, то общим их недо-
статком является низкая антигемофильная активность
(исключением являются азитромицин и кларитроми-
цин). Азитромицин, 15-членный полусинтетический
макролид (азалид) занимает особое место среди дру-
гих макролидов. Известно, что макролиды в основном
обладают бактериостатическим эффектом и бактери-
цидный эффект проявляется лишь при создании вы-
соких тканевых концентраций, превышающих МИК
актуальных возбудителей. Азитромицин – безуслов-
ный лидер в ряду макролидов по способности про-

никновения в ткани. Лучшая способность проникно-
вения его через клеточную оболочку грамотрицатель-
ных микроорганизмов определяет его высокую анти-
гемофильную активность. Высокие тканевые 
концентрации препарата и отчетливый постантибио-
тический эффект в отношении многих возбудителей
инфекционного обострения ХОБ создают возмож-
ность однократного приема в сутки и ограничение ан-
тибактериального «курса» тремя, а при тяжелых об-
острениях – пятью днями приема.

Азитромицин обладает способностью накапливаться
в особенно больших количествах в лизосомах альвео-
лярных макрофагов, нейтрофилов и моноцитов. Бла-
годаря аккумуляции в фагоцитах, способных активно
захватывать препарат из крови и интерстициальной
жидкости, препарат селективно распределяется в оча-
гах инфекционного воспаления. Показано, что кон-
центрации антибиотика в очаге инфекции достоверно
выше (примерно на 24–36%), чем в здоровых тканях.

На всасывание азитромицина из желудка при
приеме в виде капсул оказывает влияние наличие
пищи, в связи с чем рекомендован его прием за 1 ч
до или 2 ч спустя после приема пищи.

Одновременное назначение азитромицина с доста-
точно широко распространенным в поликлинической
практике линкомицином ослабляет антибактериаль-
ное действие в связи с конкуренцией из-за родственных
механизмов антимикробного действия. Что касается
других лекарственных взаимодействий, то в отличие от
многих распространенных макролидов, не являясь ин-
гибитором цитохрома р450, азитромицин не взаимо-
действует с теофиллинами, что является немаловаж-
ным фактом для комплексной терапии ХОБ [3 ,4].

Вывод
Азитромицин может эффективно использоваться в

качестве антимикробного препарата в виде монотера-
пии при нетяжелых обострениях хронического гнойно-
обструктивного бронхита. С учетом его режима дози-
рования и благоприятных ценовых характеристик,
обеспечивающих высокую комплаентность, препарат
особенно привлекателен для амбулаторно-поликлини-
ческой сети.
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