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Резюме 

Хронический бронхит является прогрессирующим заболевани-
ем, при котором правильно подобранная, вовремя назначенная тера-
пия и реабилитация могут значительно замедлить прогрессирование, 
уменьшить частоту и тяжесть обострений, предотвратить развитие 
осложнений и улучшить качество жизни больных.

В соответствии с современными международными консенсусами, 
основным принципом лечения больных с обострением хронического 
бронхита является муколитическая и антибактериальная терапия и, 
при необходимости, использование бронходилатирующих препара-
тов. В основе лечения пациентов с данной патологией — борьба с 
этиологическим фактором обострения, улучшение дренажной функ-
ции бронхов и снижение интоксикации.

При воспалительных заболеваниях верхних и нижних дыхатель-
ных путей перспективным является использование антисептического 
препарата декаметоксин через небулайзер, чем достигается макси-
мальный терапевтический эффект в минимально короткие сроки. 
Данный препарат сочетает бактерицидное действие с противовирус-
ным и обладает противовоспалительной активностью.

Также перспективным является использование в схемах лечения 
больных с инфекционным обострением хронического бронхита 
L-аргинина для повышения неспецифической реактивности организ-
ма, получения антиоксидантного и дезинтоксикационного эффекта.

Ключевые слова: хронический бронхит, обострение, лечение, 
декаметоксин, L-аргинин.
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 Abstract
Chronic bronchitis is a progressive disease in which the properly 

aministered and timely therapy and rehabilitation can significantly slow 
the progression of the disease, reduce the frequency and severity of 
exacerbations, prevent complications and improve the quality of life of 
patients.

In accordance with current international consensus, the basic 
principle of treatment of patients with acute exacerbation of chronic 
bronchitis is a mucolytic and antibacterial therapy and, if necessary, use of 
bronchodilators. The corner stone of therapy is the elimination of causative 
pathogen, improvement of sputum drainage function and de-toxiction.

In inflammatory diseases of the upper and lower respiratory tract the 
use of nebulized antiseptic preparation decamethoxin is quite promising 
since the maximum effect is achieved in the shortest possible time. This 
formulation combines the bactericidal action with antiviral and anti-
inflammatory effects.

Another perspective approach is the use of L-arginine in patients with 
infectious exacerbation of chronic bronchitis to increase non-specific 
defense of the body by means of antioxidant and detoxification effects of 
this drug.
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Незважаючи на те, що хронічний бронхіт відноситься до 
категорії прогресуючих захворювань, правильно підібрана i 
вчасно призначена терапія та реабілітація може значно 
уповільнити прогресування захворювання, зменшити частоту і 
тяжкість загострень, запобігти розвитку ускладнень i покращи-
ти якість життя хворих [1, 2]. 

Відповідно до сучасних міжнародних консенсусів, основ-
ним принципом лікування загострення ХБ залишається муколі-
тична та антибактеріальна терапії [1–4, 15, 17, 29] і при необхід-
ності бронходилатуюча та протизапальна. 

Призначаючи лікування хворим із загостренням хронічно-
го бронхіту, слід передбачити комплекс заходів, який забезпе-
чить відновлення дренажної функції бронхів, зниження інток-
сикації, боротьбу з етіологічним чинником загострення і про-
тизапальний ефект лікування [3, 4, 13, 14].

Враховуючи, що у більшості пацієнтів з ІЗ ХБ основним 
етіологічним чинником є бактеріальна інфекція, особлива 
увага приділяється антибактеріальній терапії [2, 3, 6–8, 17]. 
Головною метою антибактеріального лікування загострення 
ХБ є не тільки ліквідація симптомів гострого запалення, але й 
елімінація (ерадикація) основних збудників респіраторної 
інфекції. Саме досягнення ерадикації збудників запобігає 
подальшому прогресуванню ушкодження легень та розвитку 
вторинної бактеріальної інфекції, що зменшує частоту реци-
дивів та подовжує термін між загостреннями, тобто розриває 
хибне коло інфекційного процесу і поліпшує якість життя 
пацієнта [2]. 

Переваги адекватної антибактеріальної терапії у хворих з 
інфекційним загостренням ХБ переконливо доведені результа-
тами численних досліджень [1–4, 5–9, 17, 23]. Відповідно до них 
основними показаннями для призначення антибактеріальної 
терапії є загострення ХБ за наявності гнійного мокротиння.


