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Лечение острого бронхита, помимо

охранительного режима, включает

этиотропную и симптоматическую

терапию. Первая назначается редко,

поскольку в подавляющем боль"

шинстве случаев рассматриваемый

патологический процесс имеет ви"

русную этиологию и естественным

путем подвергается обратному разви"

тию в течение в среднем семи суток и

только ограниченному контингенту

больных детей при наслоении бакте"

риальной флоры показаны антибак"

териальные препараты. Основу меди"

каментозного лечения острого брон"

хита составляют симптоматические

средства, к которым в редких случаях

повышения температуры тела до вы"

соких фебрильных цифр относятся

жаропонижающие препараты и в

обязательном порядке – откашлива"

ющие. Последние подразделяются на

секреторные (стимулирующие отхар"

кивающий эффект) и секретолити"

ческие (улучшающие реологические

свойства мокроты). На сегодняшний

день известно большое количество

лекарственных средств с указанными

терапевтическими эффектами. При

этом наибольший интерес среди них

представляют препараты, обладаю"

щие одновременно и секреторным, и

муколитическим действием. Кроме

того, немаловажное значение имеет

способность данной группы фарма"

кологических средств влиять и при

патологических отклонениях восста"

навливать свойства местных иммуно"

логических барьеров слизистой обо"

лочки верхних дыхательных путей,

что не только способствует ускоре"

нию процессов саногенеза, но и пред"

отвращает развитие острых воспали"

тельных заболеваний верхних дыха"

тельных путей и, в частности, остро"

го бронхита в дальнейшем. Одним

из препаратов, обладающих всеми

указанными действиями, является

Пектолван Ц.

Целью исследования было опреде"

лить эффективность и безопасность

использования Пектолвана Ц в ком"

плексном лечении острого бронхита

у детей.

Материалы и методы 
Нами обследовано 75 детей в воз"

расте от 1 года до 7 лет (50 детей

с острым бронхитом и 25 здоровых

детей; последние составили группу

контроля). Пациенты с острым брон"

хитом были разделены на две группы.

В первую (основную) группу вошли

26 больных, которым в качестве от"

кашливающего средства назначался

Пектолван Ц, во вторую (группу

сравнения) – 24 пациента, получав"

ших в качестве откашливающего пре"

парата амброксол.

У всех больных анализировались

длительность температурной реак"

ции, характер и длительность кашля,

аускультативная симптоматика в лег"

ких, гемограмма. Кроме того, у всех

детей исследовалось содержание сек"

реторного иммуноглобулина А и ли"

зоцима в слюне. Концентрацию ли"

зоцима определяли с  помощью стан"

дартного метода нефелометрии.

Содержание секреторного иммуно"

глобулина А исследовали посред"

ством метода радиальной иммуно"

диффузии в геле. Статистическую об"

работку полученных результатов про"

водили с помощью методов вариаци"

онной статистики с использованием

пакета прикладных программ Micro"

soft Excel.

Результаты и обсуждение
В результате исследования уста"

новлено, что клинические проявле"

ния у обследованных больных были

типичны для обсуждаемого патоло"

гического процесса. Так, у всех паци"

ентов с первого дня заболевания от"

мечался сухой непродуктивный ка"

шель. У 88% больных регистрирова"

лось повышение температуры тела,

при этом в 72% случаев последняя

находилась в пределах субфебриль"

ных цифр. В 16% наблюдений фикси"

ровались ее фебрильные значения.

Аускультация легких позволила кон"

статировать у всех пациентов нали"

чие хрипов. Во всех случаях выслу"

шивались рассеянные сухие хрипы.

В 28% наблюдений они сочетались с

крупно" и среднепузырчатыми влаж"

ными. Характерные изменения на"

блюдались также в гемограмме об"

следованных пациентов. В частности,

у 42% детей с острым бронхитом был

выявлен лейкоцитоз, при этом сред"

нее количество лейкоцитов состави"

ло у них 6,18±0,22 г/л. У половины

пациентов отмечалась повышенная

скорость оседания эритроцитов

(СОЭ), которая в среднем составляла

10,54±0,65 мм/ч.

Чрезвычайно важным барьером на

пути проникновения инфекционных

агентов в верхние дыхательные пути

являются местные иммунологичес"

кие механизмы. Их состояние во

многом определяется продукцией

слизистой оболочкой верхних дыха"

тельных путей секреторного IgA и

лизоцима. При определении концен"

трации последних в слюне детей

с острым бронхитом в 54% случаев

установлено снижение уровня sIgА

при среднем значении 0,69±0,02 г/л

(р≤0,001 – достоверно по сравнению

с контрольной группой), в 60%

наблюдений – лизоцима при сред"

ней величине 8,02±0,45 мкг/мл

(р≤0,001 – достоверно по сравнению

с контрольной группой). Выявлен"

ные обстоятельства позволяют гово"

рить о существенной роли снижения

функциональных возможностей

местного иммунитета слизистой обо"

лочки верхних дыхательных путей в

генезе острого бронхита у детей и не"

обходимости его коррекции при про"

ведении комплексной терапии об"

суждаемой патологии.

Лечение обследованных пациентов

включало назначение охранительно"

го режима, диеты с ограничением по"

варенной соли и увеличением по"

требления жидкости, овощей и фрук"

тов. Из медикаментозных средств

32% больных получали жаропонижа"

ющие препараты в связи с фебриль"

ной температурой тела, 24% пациен"

тов – пероральные антибиотики по

причине наличия признаков наслое"

ния бактериальной инфекции, все

больные – аскорбиновую кислоту,

витамины А и Е. Кроме того, всем

пациентам назначался откашливаю"

щий препарат, при этом 26 детей с

острым бронхитом получали Пектол"

ван Ц, 24 ребенка – амброксол.

Пектолван Ц является комплек"

сным препаратом, в состав которого

входят амброксол и карбоцистеин.

В связи с этим он обладает всеми

основными свойствами амброксола.

В частности, Пектолван Ц стимули"

рует выработку нейтральных мукопо"

лисахаридов серозными клетками

бронхиальных желез, что приводит к

разжижению мокроты; вызывает де"

полимеризацию и разрушение кис"

лых мукопротеинов и мукополисаха"

ридов мокроты, уменьшая ее вяз"

кость; путем стимулирования фер"

ментативной активности клеток Кла"

ра активирует движения ресничек

мерцательного эпителия, способс"

твуя продвижению бронхиального

секрета; стимулирует выработку сур"

фактанта альвеолоцитами II порядка

и уменьшает его распад, предохраняя

от проникновения микроорганизмов

через стенку альвеол и спадания аль"

веол; улучшает движение гистамина

из лейкоцитов и тучных клеток, про"

дукцию лейкотриенов, цитокинов,

оказывая местный противовоспали"

тельный эффект; обладает противо"

вирусной активностью. Кроме того,

благодаря наличию в составе карбо"

цистеина Пектолван Ц дополнитель"

но активизирует сиаловую трансфе"

разу, благодаря чему происходит за"

мещение патологически измененной

слизи на слизь, имеющую физиоло"

гический состав и реологические

свойства, потенцирует деятельность

ресничек эпителия бронхов, увели"

чивая мукоцилиарный клиренс, вос"

станавливает количество секретор"

ного IgА и лизоцима, оказывая мес"

тный иммуномодулирующий эффект,

уменьшает выработку мокроты за

счет нормализации количества бока"

ловидных клеток, особенно в терми"

нальных бронхиолах, повышает про"

ницаемость антибиотиков в патоло"

гические среды.

Пектолван Ц назначался по 2,5 мл

сиропа детям в возрасте до 2 лет 2 ра"

за в сутки, детям старше 2 лет – 3 ра"

за в сутки. Длительность приема

детьми как Пектолвана Ц, так и амб"

роксола составила 7 дней.

Особенности терапевтической тактики
при остром бронхите у детей

На сегодняшний день острый бронхит является одним из наиболее распространенных процессов со стороны верхних

дыхательных путей в детском возрасте. Это обусловлено открытостью дыхательной системы и относительной легкостью

попадания в нее различных болезнетворных агентов, с одной стороны, и анатомо$физиологическими особенностями

данной системы у детей, связанными прежде всего с повышенным по сравнению со взрослыми лицами

кровоснабжением слизистой оболочки бронхов, относительной узостью просвета, склонностью к гиперсекреции

слизистыми железами – с другой. В.Н. Буряк

В.Н. Буряк, д.м.н., профессор, заведующий кафедрой педиатрии Донецкого национального медицинского университета им. М. Горького 
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Рис. 2.  Общее устранение кашля

Таблица. Динамика параметров местного иммунитета слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей у детей в процессе лечения острого бронхита (М±m)

Показатель

Группа

Основная (n=26) Сравнения (n=24)
Контроля (n=25)

До лечения После лечения До лечения После лечения

sIgA (г/л) 0,70±0,03* 1,28±0,03** 0,68±0,04* 0,84±0,04 1,14±0,03

Лизоцим мкг/мл 8,20±0,65* 12,11±0,75** 7,83±0,70* 9,58±0,73 13,98±0,50

*р≤0,01 по сравнению с группой контроля.
**р≤0,05 по сравнению с показателями до лечения.
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В результате проводимого лечения

в основной группе пациентов, полу"

чавших Пектолван Ц, субфебрильная

температура тела нормализовалась в

55,6% случаев на вторые сутки, в

38,8% наблюдений – на третьи сутки

заболевания, и только у одного боль"

ного отмечалась до шестого дня.

В группе сравнения у детей, получав"

ших амброксол, нормализация суб"

фебрильной температуры тела в 75%

случаев наблюдалась к пятым суткам,

у 25% пациентов – к седьмым суткам

заболевания (рис. 1). 

Что касается общей длительности

кашля, то у 88,4% пациентов основ"

ной группы она составила 7 суток, у

11,6% обследованных – более 7 су"

ток. В группе сравнения общая дли"

тельность кашля составила 7 суток

в 66,7% случаев, более 7 суток –

в 33,3% наблюдений (рис. 2).

Сухие хрипы в основной группе пе"

реставали выслушиваться у 65,4% де"

тей на третьи, еще у 34,6% пациентов –

на четвертые сутки патологического

процесса. При этом в группе сравне"

ния на третьи сутки сухие хрипы

прекращали выслушиваться только

в 33,3% случаев, на четвертые сутки –

в 50% наблюдений. Еще у троих боль"

ных сухие хрипы исчезли на пятые и

у одного ребенка – на шестые сутки

болезни. Влажные хрипы в основной

группе у трех пациентов переставали

выслушиваться на пятые, у 46,2%

больных – на шестые, у 34,6% обсле"

дованных – на седьмые и у двух де"

тей – на восьмые сутки заболевания.

В группе сравнения влажные хрипы у

33,3% детей прекращали выслуши"

ваться на шестые, у 37,5% больных –

на седьмые, в 16,7% случаев –

на восьмые, в 8,3% наблюдений –

на девятые и у одного ребенка –

на десятые сутки болезни (рис. 3).

Анализ динамики показателей ге"

мограммы позволил констатировать

в большинстве случаев их нормализа"

цию как в основной группе, так и в

группе сравнения. При этом в основ"

ной группе к седьмому дню заболе"

вания в 15,4% случаев отмечалось

сохранение лейкоцитоза, в 19,2%

наблюдений – увеличенной СОЭ.

В группе сравнения лейкоцитоз на

седьмые сутки заболевания регистри"

ровался у 29,2% больных, повышен"

ная СОЭ – у 37,5% пациентов (рис. 4).

Весьма показательной в исследуе"

мых группах пациентов оказалась

разница полученных в динамике

лечения значений анализируемых

параметров местного иммунитета

слизистой оболочки верхних дыха"

тельных путей (табл.). Так, в основной

группе уровень sIgА в слюне восстано"

вился во всех случаях, концентрация

лизоцима – в 64,3% наблюдений.

В группе сравнения восстановление

физиологической концентрации sIgА

в слюне происходило только у 76,9%

пациентов, лизоцима – лишь у 37,5%

больных (рис. 5). Выявленные разли"

чия следует объяснять способностью

входящего в состав Пектолвана Ц кар"

боцистеина восстанавливать снижен"

ную продукцию слизистой оболочки

верхних дыхательных путей sIgА  и ли"

зоцима, что в свою очередь нормали"

зует функциональную активность ее

местных иммунологических барьеров. 

Разница иммунологических пока"

зателей, возможно, обусловливает и

более быстрое обратное развитие

клинико"лабораторной симптома"

тики в группе детей, получавших

Пектолван Ц, что выгодно отличает

данный препарат от других муколи"

тиков и экспекторантов.

Выводы
Пектолван Ц является эффектив"

ным и безопасным откашливающим

средством и может рассматриваться в

качестве препарата выбора при лече"

нии острого бронхита у детей. 

Список литературы находится в редакции.
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