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У пациентов І группы исходно отмечалось снижение

силы как мышц вдоха, или слабость инспираторной мус#

кулатуры (PImax),  так и мышц выдоха (слабость экспира#

торной мускулатуры — PEmax) и повышенный тонус

центральной регуляции дыхания, или нейрореспиратор#

ный драйв  (P0,1). Доксофиллин оказал положительное

влияние на силу обеих групп мышц, что проявилось в дос#

товерном (p<0,05) увеличении PImax — c (6,72 ± 0,35)

до (7,91 ± 0,33) кПа,  PЕmax — c (9,16 ± 0,43) до (10,71 ±

± 0,48) кПа, и тенденции к нормализации нейрореспира#

торного драйва. Во II группе отмечалось незначительное

увеличение PЕmax — c (11,1 ± 0,64) до (10,54 ± 0,53) кПа,

и также отмечалась тенденция к нормализации нейро#

респираторного драйва.

Иммунологическое обследование проводилось у

всех пациентов дважды (до и после лечения препаратами

доксофиллин и теофиллин) и включало определение

уровня кислород#зависимого метаболизма нейтрофилов

крови как маркера воспаления спектрофотометрическим

методом [2], а также количественное определение СРП#

белка острой фазы в сыворотке крови, как маркера дест#

руктивных изменений в тканях в процессе воспаления.

До начала лечения у всех исследуемых больных на#

блюдались изменения иммунологических показателей,

характерные для хронического воспалительного процес#

са — снижение кислород#зависимого метаболизма нейт#

рофилов до (633,9 ± 118,5) у.е. вследствие истощения

функционального резерва этих клеток и повышение со#

держания СРП до (11,5 ± 1,2) мг/л.

У пациентов первой группы НСТ#тест до начала лече#

ния составил (480,12 ± 108,3) у.е., по окончании исследу#

емого курса лечения  достоверно (p<0,05) увеличился до

(721,8 ± 130,4) у.е., у пациентов второй группы остался

на исходном уровне. Достоверной разницы между груп#

пами получено не было.

В группе пациентов, получавших доксофиллин, СРП

уменьшился (12,1 ± 1,4) до (8,8 ± 1,7) мг/л, в группе

сравнения — с (10,0 ± 2,1) до (6,4 ± 0,6) мг/л, достовер#

ного изменения между группами выявлено не было, что

говорит об однонаправленном действии препаратов док#

софиллин и теофиллин.

Доксофиллин хорошо переносился больными, ника#

ких нежелательных проявлений и побочных действий не

возникало, в группе пациентов, принимавших теофиллин,

2 пациента отказались от дальнейшего участия в иссле#

довании из#за желудочно#кишечного дискомфорта, свя#

занного с приемом препарата. 

Существенного влияния на параметры ЭКГ, показа#

тели крови оба препарата не оказывали.

По окончании исследования 6  (20,0 ± 7,3) % пациен#

тов в І группе отметили, что чувствуют себя значительно

лучше, 10 (33,3 ± 8,6) % не отметили улучшения, у 14

(46,7 ± 9,1) %  наблюдалось незначительное улучшение.

Во ІІ группе — 2 (13,3 ± 8,8) отметили ухудшение общего

состояния, 2 (13,3 ± 8,8) % — незначительное улучше#

ние, у 11 (73,3 ± 11,4) %  состояние не изменилось.

Оценка врача совпала с оценкой пациентов. 

Выводы
Доксофиллин был более эффективным, чем препа#

рат сравнения теофиллин, в лечении больных ХОЗЛ, что

проявлялось в достоверном улучшении переносимости

физических нагрузок (по окончании курса лечения коли#

чество пройденных метров достоверно увеличилось по

сравнению с исходными данными), улучшении функцио#

нальных показателей — уменьшении признаков гипер#

инфляции легких (достоверном увеличении емкости вдо#

ха, уменьшении внутригрудного газового объема, тен#

денции к уменьшению бронхиального сопротивления),

увеличению жизненной емкости легких, улучшении

бронхиальной проходимости (достоверном увеличении

FEV1, FVC); более выраженной тенденции к уменьшению

одышки. 

Доксофиллин оказывал более выраженное влияние

на воспаление, что проявилось в достоверном увеличе#

нии НСТ#теста после окончания курса лечения в І группе

пациентов.

Доксофиллин лучше переносился пациентами, при

его применении нежелательных и побочных явлений не

возникало. 
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Резюме

В статье изложены результаты изучения эффективности и

безопасности доксофиллина, в сравнении с теофиллином, в

терапии больных ХОЗЛ ІІІ стадии  на протяжении 1 месяца те#

рапии. Установлено, что доксофиллин был более эффектив#

ным в лечении больных ХОЗЛ, что проявлялось в достоверном

улучшении переносимости физических нагрузок, функцио#

нальных показателей — уменьшении признаков гиперинфля#

ции легких, увеличении жизненной емкости легких, улучшении

бронхиальной проходимости, более выраженной тенденции к

уменьшению одышки. Доксофиллин оказывал более выражен#

ное влияние на воспаление, что проявилось в достоверном уве#

личении НСТ#теста после окончания курса лечения в І группе

пациентов. Доксофиллин лучше переносился пациентами, при

его применении нежелательных и побочных явлений не возни#

кало.
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Summary

The results of doxophilline efficacy and safety study adminis#

tered for 1 month in patients with stage 3 COPD have been pre#

sented. It was revealed that in COPD patients doxophilline was

more effective in terms of improvement of physical exercise toler#

ance and functional capacity — decreased lung hyperinflation,

increased bronchial passage, reduced dyspnea. Doxophilline pro#

duced meaningful anti#inflammatory effect, improving NST#test

parameters in group 1 of patients. Doxophilline was better toler#

ated, causing no adverse events.




