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На початку дослідження стан у (55,6 ± 9,7) % хворих 
1-ї групи та у (55,0 ± 11,7) % — 2-ї (р > 0,05) був задовіль-
ним, у решти хворих обох груп — середньої тяжкості; 
частота денних симптомів БА у хворих обох груп склада-
ла (3,7 ± 0,3) випадку/добу; частота нічних симптомів — 
(2,7 ± 0,2) випадку/добу у хворих 1-ї групи та (2,7 ± 0,3) 
випадку/добу — 2-ї (р > 0,05); потреба в бронхолітиках 
короткої дії — (6,0 ± 0,4) дози/добу у хворих 1-ї групи та 
(6,0 ± 0,5) дози/добу — 2-ї (р > 0,05); вираженість денно-
го кашлю — (3,7 ± 0,1) балу/добу у хворих 1-ї групи та (3,7 ± 
0,2) балу/добу — 2-ї, (р > 0,05); вираженість нічного 
кашлю —  (2,7 ± 0,2) балу/добу у хворих обох груп;  кіль-
кість мокротиння — (2,6 ± 0,1) балу/добу у хворих 1-ї 
групи та (2,5 ± 0,2) балу/добу — 2-ї (р > 0,05); характер 
мокротиння — (2,3 ± 0,1) балу/добу у хворих 1-ї групи та 
у (2,6 ± 0,2) балу/добу — 2-ї, (р > 0,05); виділення мокро-
тиння — (3,2 ± 0,2) балу/добу хворих 1-ї групи та (3,1 ± 
0,2) балу/добу — 2-ї (р > 0,05) (таблиця). У більшості 
пацієнтів обох груп була задишка при звичному фізично-
му навантаженні (у (77,8 ± 8,2) % хворих 1-ї групи та у 
(90,0 ± 6,9) % — 2-ї, р > 0,05), субфебрильна температура 
тіла (у (59,3 ± 9,6) % хворих 1-ї групи та у (60,0 ± 11,2) % 
— 2-ї, р > 0,05) та визначались дифузні сухі хрипи (у (74,1 
± 8,6) % хворих 1-ї групи та у (65,0 ± 10,9) % — 2-ї, р > 
0,05). 

Таким чином, обидві групи пацієнтів були співстав-
ними за основними анамнестичними даними та клініч-
ними проявами ІЗ БА. 

В процесі лікування в усіх хворих обох груп порів-
няння спостерігали позитивну динаміку показників, що 
характеризують тяжкість запалення та наявність брон-
хообстуктивного синдрому (таблиця). На 3-й день ліку-
вання (візит 2) у однакової більшості (р > 0,05) хворих 
обох груп загальний стан став задовільним, нормалізу-
валась температура тіла; зменшились — кількість та 
пурулентність мокротиння, кількість хрипів, частота 
симптомів БА та застосування бронхолітиків за потре-
бою, що дозволило продовжити обрану схему антибак-
теріальної терапії. Слід відмітити, що призначення ком-
бінованого муколітичного препарату Хелпекс Бріз доз-
волило на цьому візиті достовірно (р < 0,05) в більшій 
мірі покращити виділення мокротиння у пацієнтів 1-ї 
групи ((1,4 ± 0,2) балу/добу) в порівнянні з таким 2-ї ((2,0 
± 0,2) балу/добу) та сприяло більш вираженій тенденції 
до зменшення пурулентності мокротиння ((1,3 ± 0,1) 
балу/добу у хворих 1-ї групи та  (1,8 ± 0,2) балу/добу — 
2-ї, р < 0,05). 

На візитах 3–4 відмічено однаково виражена (р > 
0,05) позитивна динаміка зменшення проявів ІЗ БА (таб-
лиця).

Додаткове призначення в комплексній терапії хво-
рих з ІЗ БА комбінованого муколітичного препарату 
Хелпекс Бріз — ацетилцистеїн у дозі 200 мг та амброксо-
лу гідрохлорид у дозі 30 мг — не супроводжувалося 
збільшенням частоти небажаних явищ — диспептичні 

прояві (нудота, диспепсія) відмічали лише (11,1 ± 6,2) % 
хворих 1-ї групи та (10,0 ± 6,9) % — 2-ї, р > 0,05. Небажані 
явища, що спостерігали у хворих були незначно вираже-
ними та не вимагали відміни або ж корекції призначеної 
терапії.

Аналіз клініко-фунціональних показників наприкінці 
спостереження (візит 4) свідчить, що проведена терапія 
сприяла досягненню позитивних результатів в групах 
порівняння: в усіх хворих досягнуто нормалізації загаль-
ного стану; ліквідації або зменшення клінічних ознак 
бронхообструкції, частоти денних та нічних симптомів, 
потреби в скоропомічних препаратах тощо. 

Достовірних відмінностей в результатах лікування 
між групами не виявили: повну ліквідацію загострення 
(повернення до вихідного стану) встановили у (77,8 ± 
8,2) % хворих 1-ї  групи, покращання — у (22,2 ± 8,2) % та 
у хворих 2-ї  групи — у (80,0 ± 9,2) % та (2,0 ± 9,2) %, від-
повідно.

Результати проведеного дослідження свідчать про 
доцільність застосування в комплексній терапії хворих з 
ІЗ БА комбінованого муколітичного препарату Хелпекс 
Бріз — ацетилцистеїн у дозі 200 мг та амброксолу 
гідрохлорид у дозі 30 мг — по 1 таблетці 3 рази на день 
протягом 7 днів, що призводить до достовірно більш 
швидкого зменшення пурулентності та покращання 
виділення мокротиння. 

 Список літератури знаходиться в редакції.
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Резюме
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о 

целесообразности применения в комплексной терапии больных 
с инфекционным обострением бронхиальной астмы комбиниро-
ванного муколитического препарата Хелпекс Бриз (Movi Health 
GmbH, Швейцарія) – ацетилцистеин в дозе 200 мг и амброксола 
гидрохлорид в дозе 30 мг – по 1 таблетке 3 раза в сутки на протя-
жении 7 дней, что приводит к достоверно более быстрому умень-
шению пурулентности и улучшению выделения мокроты.
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Summary
Results of the study confirm the indication of Helpex Breathe 

(Movi Health GmbH, Switzerland), which contains 200 mg of 
acetylcysteine and 30 mg of ambroxoli hydrochloride, for treatment 
of patients with infectious exacerbation of asthma. The use of 
current medicine 1 tab 3 times daily helped to reduce  purulence 
and improved the discharge of sputum.


