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Частота применения антибиотиков при лечении внебольничной 

пневмонии в стационарах  

Республики Татарстан, 2000, 2005 и 2010 годы  



Саркоидоз в РТ (регистр 1607 пациентов) 



 

 

 Создание руководства по лечению 

нижних дыхательных путей у взрослых , 

- ноябрь 2011 



 Публикация GINA-2011 – 

совершенствование  

руководства, направленного на 

контроль над БА 

 Сохранение Татарстана, как 

представителя российского 

пульмонологического 

сообщества в Европе (2008-2011 

– А.А.Визель, 2011-2014 – 

Р.С.Фассахов) 

 

 



 Публикация GOLD-2011 с новой 
классификацией ХОБЛ (ABCD/I-II-III-IV). 

 Уточнение трактовки значений 
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ %  и %д 

 Три ряда препаратов – расширение 
протоколов. 

 Включение трёх новых препаратов – 
индакатерол, рофлумиласт, 
карбоцистеин 

 Изменения критерия назначения ИГКС – 
ОФВ1 < 60%д 

 

 



GOLD MEETING  
Amsterdam 2011  
September 



Муколитики (мукокинетики, мукорегуляторы) и 

антиоксиданты (амброксол, эрдостеин, 

карбоцистеин).   

Регулярное применение муколитиков при ХОБЛ оценено в 

ряде долгосрочных исследований с противоречивыми 

результатами. Однако муколитики могут быть полезны для 

пациентов с вязкой мокротой. Без этого признака широкое 

использование муколитиков при ХОБЛ не оправдано 

(Уровень D). 
Такие препараты как N-ацетилцистеин могут обладать 

антиоксидантной активностью, что может быть полезно 

для больных с частыми обострениями (Уровень B). 
 Есть доказательства того, что у больных ХОБЛ, не 

получавших ИГКС, применение карбоцистенина и N-
ацетилцистеина могут снижать частоту обострений 

(Уровень В). 



Добавление лизина к молекуле 

карбоцистеина позволило 

улучшить ее свойства 

 

• Лучшая растворимость 

• Нейтральный рН: меньше 

побочных   эффектов сотороны  

ЖКТ по   сравнению с 

карбоцистеином 

  (кислый рН) 

• Лучшая всасываемость 

препарата 

• Быстрая и полная 

биодоступность 

 



Флуифорт - современный 

мукорегулятор  для 

повышения 

эффективности 

стандартной терапии 

больных с ХОБЛ 

Комбинация карбоцистеина и 

стандартной терапии уменьшает 

количество обострений на 

24,5%  по сравнению с 

комбинацией плацебо + 

стандартная терапия 

Общее количество обострений 



Для больных ХОБЛ огромное значение имеет качество жизни. 

Флуифорт позволяет существенно улучшить его. 

Улучшение качества жизни 
пациентов  
с ХОБЛ (оценка с 
использованием опросника 
SGRQ) в результате 
применения карбоцистеина 
заключается не только у 
уменьшении  
и облегчении симптомов, но и 
в увеличении двигательной 
активности  
и в улучшении психо-
социальной адаптации* 

*)  Zheng J.P. et al., The Lancet, 2008 
 



КАРБОЦИСТЕИН И БАКТЕРИАЛЬНОЕ 

ОБОСТРЕНИЕ ХОБЛ 
 

Антибактериальное действие Флуифорта обусловлено 
несколькими факторами: 
 

• КЛС снижает адгезивные  

  свойства патогенов и  

  уменьшает их вирулент- 

   ность 
 

• Применение Флуифорта  

  увеличивает концентра- 

  цию антибиотиков  в  

  бронхо-альвеолярной   

  жидкости 
 

• КЛС повышает уровень 

  иммуноглобулина IgA в 

  бронхиальном секрете  

    

  

Применение Флуифорта 
увеличивает концентрацию 
амоксициллина в бронхо-
альвеолярной жидкости 

День 1 
День 4 

Часы Часы 

Braga P.C. et al.                                                                                                                             
Journal:  Clin. Pharm. Res., 1985 

 

 

Амоскициллин 

 

Флуифорт + 

Амоксициллин 

 

Флуифорт + 

Амоксициллин 

Амоскициллин 



МУКОРЕГУЛЯТОРНОЕ 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЕ АНТИОКСИДАНТНОЕ 

(усиливает терапевтический 

эффект) 

(усиливает эффект анти- 
биотиков при воспалении  

дыхательных путей) 



Пациент Первый выбор Второй выбор Альтернатива 

A 

SAMA  prn 

or  

SABA prn 

LAMA  

or 

LABA  

or 

SABA and SAMA 

Theophylline 

B 

LAMA  

or  

LABA 

LAMA and LABA 
SABA and/or SAMA 

Theophylline 

C 

ICS + LABA 

or 

 LAMA 

 

LAMA and LABA 

PDE4-inh. 

SABA and/or SAMA 

Theophylline 

D 

ICS + LABA 

or  

LAMA 

 

ICS and LAMA or 

ICS + LABA and LAMA or  

ICS+LABA and PDE4-inh. or 

LAMA and LABA or 

LAMA and PDE4-inh. 

Carbocysteine 
SABA and/or SAMA 

Theophylline 

2011 



Объем мокроты 

Вязкость мокроты 

Гнойность мокроты 

Затруднения экспекторации 

Кашель  

Шкала выраженности симптомов (0-3) 

Плацебо  

Флуимуцил (6 мес.) 

Влияние N-ацетилцистеина на 

 выраженность симптомов ХОБЛ 

Y Group. Eur J Respir Dis 1980; 61 (Suppl.111): 93-108 



Флуимуцил как муколитик разжижает и выводит слизь, как 

антиоксидант снижает воспаление, укорачивает сроки лечения и 

предупреждает развитие осложнений 

• В очаге воспаления связывает 

и нейтрализует свободные 

радикалы 

• Является предшественником  

внутреннего источника  

антиоксидантов- глутатиона 

• Разрывает дисульфидные 

связи  протеинов слизи, 

разрушает ее структуру 

• Активен в отношении всех 

типов бактериальной 

слизи 

Муколитик Антиоксидант 

N-ацетилцистеин 

Флуимуцил имеет ряд механизмов воздействия 

на патогенез обострения ХОБЛ 

 

Инструкция по применению Флуимуцила 



BRONCHITIS RANDOMISED  

ON NAC COST-UTILITY 

STUDY 

Prof Dr. M. Decramer 

UZ Gasthuisberg, Respiratory Division, 

Leuven, Belgium 



NAC Плацебо 

Все больные 1.31 1.37 

Прием иГКС 1.43 1.39 

Нет иГКС 0.99* 1.33 

* p=0,0191 

22% 
снижение 
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Тиотропий 
N=81 

FEV1=43% 
4 нед 

NAC 
N=120 

FEV1=57% 
36 мес 

Сальметерол 
N=23 

FEV1=42% 
2 нед 

Celli, 2003 Celli, 2004 Decramer, 2004 
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АМБРОКСОЛА ГИДРОХЛОРИД 
представляет собой активный метаболит  

бромгексина – синтетического производного  

алкалоида вазицина.  



 



 



КАШЕЛЬ ПРИ ХОБЛ 
ОБУСЛОВЛЕН  

СКОПЛЕНИЕМ МОКРОТЫ И 

ХРОНИЧЕСКИМ 

АНОМАЛЬНЫМ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ 

ПРОЦЕССОМ. 

 

ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ 

ПРЕПАРАТЫ 

ПРОТИВОПОКАЗАНЫ 



Причины острого кашля 

Инфекции 

 верхних дыхательных путей 

 нижних дыхательных путей 

 Бронхиальная астма 

 Хронический бронхит 

 Бронхогенная карцинома 

 Ингаляции инородного тела 

 Желудочно-кишечный рефлюкс с 
аспирацией 

 Левосторонняя сердечная 
недостаточность 

 



Причины хронического кашля 

Частые 

 Постназальная риноррея 

 Бронхиальная астма 

 Хронический бронхит 

 Пищеводный рефлюкс с аспирацией 

 Постинфекционный кашель 

 Функциональный (психогенный) кашель 

Менее частые 

 Карцинома верхних дыхательных путей 

 Интерстициальная болезнь лёгких 

 Доброкачественные опухоли бронхов 

 Лекарства (ингибиторы АПФ) 

 Хронические инфекции 

 Левосторонняя сердечная недостаточность 

 



ЛЕГКИЕ 
 Слабость 

 Отсутствие 
аппетита 

 Рвота 

 Позыв к рвоте 

 Головные боли 

 Недержание мочи 

ТЯЖЁЛЫЕ 
 Переломы рёбер 

 Разрыв мышц 

 Пневмоторакс 

 Пневмомедиастинум 

 Эмфизема 

 Брадиаритмия 

 Кашлевое синкопе 

ОСЛОЖНЕНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ  

КАШЛЕМ 



БУТАМИРАТА ЦИТРАТ  





Центральная  
нервная система Периферическая  

нервная система 

Наркотические Ненаркотические 
Действующие  

непосредственно 

Действующие  
опосредованно 

АЛКАЛОИДЫ 

Кодеин 

Гидрокодон 

СИНТЕТИЧЕСКИЕ 

Метанон 

Фолкодеин 

Декстраметорфан 

СИНЕКОД 

•Отхаркивающие 
(гуафенизин) 

•Уменьшающие   
застойные   явления 

•Муколитики 

•Антигистаминные  

 

БЕНЗОНАТАТ 

КЛОБУТИНОЛ 

Препараты, действующие на кашлевой рефлекс 



Кафедра фтизиопульмонологии 

проводит исследование кашля. 

 

Пациентов с острым бронхитом и 

кашлевым синдромом направлять 

к ассистенту УХОРСКОЙ Ларисе 

Викторовне  

 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 


