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териологическая — у 34 (75,6 %) больных: у 22 (73,3 %),

принимавших флуимуцил�антибиотик и у 12 (80 %) —

амоксил. До завершения исследования исключенных

больных не было.

В процессе лечения флуимуцил�антибиотиком на�

блюдалась положительная динамика функциональных

показателей: общее бронхиальное сопротивление досто�

верно (p < 0,01) снизилось, увеличился резервный объем

выдоха, уменьшился остаточный объем легких, увеличи�

лись объем форсированного выдоха за 1 секунду (FEV1),

отмечалась тенденция PEF к улучшению, достоверно

улучшилась проходимость дистальных бронхов.

Особо следует отметить то, что препарат можно при�

менять в виде ингаляций, что расширяет возможности

антибитико� и муколитической терапии у лиц с наруше�

ниями со стороны ЖКТ, которым противопоказан

оральный путь применения препаратов этих групп, уве�

личивает местную концентрацию препарата именно в ор�

гане�мишени. Соединение двух групп препаратов в

одном позволяет улучшить комплаенс, и, следовательно,

повысить эффективность лечения инфекционного

обострения ХОБ.

Препарат хорошо переносился больными. Побочных

эффектов не было. Пациенты отмечали удобство ингаля�

ционного применения флуимуцила�антибиотика ИТ, что

повышало приверженность их лечению, приводило к по�

вышению качества жизни этих больных.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ

СОВРЕМЕННОГО АНТИБАКТЕРИАЛЬНОГО И

ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРЕПАРАТА —

ФЛУИМУЦИЛАdАНТИБИОТИКА ИТ В

ИНГАЛЯЦИОННОМ ПРИМЕНЕНИИ

В ЛЕЧЕНИИ ХРОНИЧЕСКОГО

ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХИТА

ЮЮ..  ИИ..  ФФеещщееннккоо,,  ЛЛ..  АА..  ЯЯшшииннаа,,  НН..  ГГ..  ГГооррооввееннккоо,,

ММ..  АА..  ППоолляяннссккааяя,,  АА..  АА..  ЖЖууррииллоо,,  ИИ..  ВВ..  ДДжжаавваадд

Резюме

Изучены клинико�функциональная и бактериологическая

эффективность и безопасность современного комбинирован�

ного антибактериального и противовоспалительного препарата

Флуимуцил�антибиотика ИТ (Zambon Group, Италия), применяе�

мого в виде ингаляций у больных с инфекционным обострением

хронического обструктивного бронхита. Установлено, что пре�

парат обладает выраженным антибактериальным, противовоспа�

лительным, антиоксидантным эффектом, отличается хорошим

профилем безопасности и может быть рекомендован в лечении

инфекционных обострений хронического обструктивного брон�

хита.

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF MODERN

ANTIBACTERIAL AND ANTIINFLAMMATORY

MEDICINE — FLUIMUCILdANTIBIOTICO IN

INHALATIONS IN TREATMENT OF CHRONIC

OBSTRUCTIVE BRONCHITIS

YYuu..  II..  FFeesshhcchheennkkoo,,  LL..  AA..  YYaasshhyynnaa,,  

NN..  GG..  GGoorroovveennkkoo,,  MM..  AA..  PPoollyyaannsskkaa,,  

AA..  AA..  JJuurriilloo,,  II..  VV..  DDjjaavvaadd

Summary

Clinical�functional and bacteriological effectiveness and

safety of modern combined antibacterial and antiinflammatory

medicine Fluimucil�Antibiotico (Zambon Group, Italy) in inhala�

tions in patients with infectious exacerbation of chronic obstruc�

tive bronchitis were studied. High antibacterial, antiinflammatory,

antioxydative effects and good tolerability of the drug were estab�

lished. The medicine can be recommended in treatment of infec�

tious exacerbations of chronic obstructive bronchitis.
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