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Аннотация:  была  изучена  эффективность  лечения  обострений  хронической  болезни  легких  у  больных  с 
ожирением. В исследовании принимали участие 88 пациентов с диагнозом хроническая обструктивная болезнь 
легких,  которые были разделены на основную и контрольную группы. Пациенты основной  группы была пред‐
ставлена 45 пациентами с индексом массы тела более 30, сравнительная группа‐ 43 пациентами без ожирения.Все 
пациенты  получали  стандартную  терапию  с  амброксолом.  наши  исследования  показали  наибольшую  эффек‐
тивность амброксола в группе больных хронической обструктивной болезнью легких с ожирением за счет анти‐
оксидантного эффекта. 

Ключевые слова: ожирение, хроническая обструктивная болезнь легких, качество жизни. 
 

CLINICAL EFFICIENCY OF THE AMBROXOL IN TREATMENT OF THEPATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND OBESITY 

  
O.V.KARPUKHINA, A.V.NIKITIN 

 
Voronezh State N.N. Burdenko Medical Academy 

 
Abstract: the efficiency of treatmentin the patients with chronic obstractive pulmonary disease and obesity by the 

Ambroxol was studied. 88 patients with chronic obstractive pulmonary disease were examined. They were divided into 
2 groups: the main group consisted of 45 patients with an index of body weight more than 30; the control group included 
43 patients without obesity. All patients treated by standart therapy with the Ambroxol. The results of this study con‐
firmed the best results in the group of patients with chronic obstractive pulmonary disease and obesity due to the anti‐
oxidative effect of the Ambroxol. 
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На  современном  этапе  хроническая  обструктив‐

ная болезнь легких (ХОБЛ) является важнейшей меди‐
ко‐социальной  проблемой  во  всем  мире.  ХОБЛ  ха‐
рактеризуется  прогрессирующей  бронхиальной  об‐
струкцией и нарастанием хронической дыхательной 
недостаточности [2]. В мире зарегистрировано 44млн. 
больных ХОБЛ, и ежегодно диагностируется 25% но‐
вых  случаев  ХОБЛ  [3].  По  официально  статистике  в 
России ХОБЛ страдают 1 млн.  человек  [7]. ХОБЛ за‐
нимает  4  место  среди  заболеваний,  ведущих  к  ле‐
тальному исходу  среди населения  старше  45  лет  [5]. 
По мнению экспертов ВОЗ, к 2020 г. ХОБЛ выйдет на 
третье  место  среди  причин  смертности  [3].  Ещё  од‐
ной  социальнозначимой медицинской проблемой  в 
настоящее  время  является  ожирение.  Ожирение 
приобретает всё большую распространенность среди 
населения разных стран. По данным экспертов ВОЗ, 
в 2010 г. число лиц, страдающих ожирением, возрос‐
ло на 8%, а к 2025 г. в мире поргнозируется увеличе‐
ние более 300 млн. человек с ожирением [1]. В России 
до  30%  лиц  трудоспособного  возраста  страдают 
ожирением и 25% имеют избыточную массу тела [4]. 
Среди больных ХОБЛ ожирение встречается в 16‐40% 
случаев.  Эти  заболевания  взаимно  отягощают  кли‐

ническое течение и прогноз. Повышенная масса тела 
уменьшает  диаметр  периферических  дыхательных 
путей,  способствует  уменьшению  легочных  объемов 
и  бронхиальной  гиперреактивности  [8,11].  Избыток 
жира на  грудной клетке ограничивает  её экскурсию 
и движения диафрагмы [12,15]. В последних исследо‐
ваниях активно указывается на огромную роль внеле‐
гочных проявлений ХОБЛ,  причиной  которых  явля‐
ется системное воспаление [2]. У пациентов с ожире‐
нием низкий уровень противовоспалительного  IL‐10 
[14]. Снижение массы тела у пациентов с ожирением 
и  бронхообструкцией  способствует  снижению  С‐
реактивного  белка,  TNF‐a,  IL‐6,IL‐8  [10,12,13].  Это 
подтверждает  большую  роль  ожирения  в  воспале‐
нии в бронхолегочной системе. Как известно, огром‐
ную роль в патогенезе воспаления при ХОБЛ играет 
оксидативный  стресс  [6].  Избыток  активных  форм 
кислорода  приводит  к  необратимым  изменениям 
белков,  нуклеиновых  кислот,  липидов.  Активация 
свободнорадикальных  процессов  проявляется  кли‐
никой  бронхообструкции,  нарушением  проницае‐
мости стенки сосудов. Особеннозначимым этот про‐
цесс становится в период обострения ХОБЛ.  
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В течение многих лет в лечении ХОБЛ использу‐
ется группа муколитических препаратов. Доказан ан‐
тиоксидативный эффект N‐ацетилцистеина, тиольные 
группы  цистеина  которого  взаимодействуют  напря‐
мую  с  электрофильными  группами  свободных  ради‐
калов  [9]. Антиоксидантный эффект  другого муколи‐
тического препарата амброксола изучен меньше.  

Цель  исследования  –  изучение  клинической 
эффективности  муколитика  и  антиоксиданта  ам‐
броксола у больных страдающих ХОБЛ и ожирением 
при обострении бронхолегочной патологии. 

Материалы  и  методы  исследования.  В  на‐
стоящее  исследование  включены  88  пациентов  с 
ХОБЛ II‐III в период обострения. Все пациенты дали 
добровольное  согласие  на  участие  в  исследовании. 
Критерием  исключения  из  исследования  являлось 
наличие  тяжелых  сердечно‐сосудистых  заболеваний 
в  стадии  декомпенсации,  язвенная  болезнь желудка 
и ДПК в стадии обострения. Диагностика ХОБЛ про‐
водилась  согласно  критериям GOLD  2011года.  Всем 
пациентам  наряду  с  необходимыми  по  протоколу 
бронхолитическими  препаратами,  глюкокортико‐
стероидами,  кислородотерапией,  назначали  парен‐
терально  амброксол  15  мг  в/в  струйно  медленно 
3 раза вдень. 

Больные были разделены на две группы. В пер‐
вую группу вошли пациенты с индексом массы тела 
меньше 30, а во вторую больше 30. Для оценки кли‐
нической эффективности лечения использовалась  4‐
балльная  шкала  основных  симптомов  заболевания. 
Кроме того использовали лабораторные, инструмен‐
тальные методы  исследования  (общий  клинический 
анализ  крови,  определение  С‐реактивного  белка, 
спирометрия,  пульсоксиметрия).  Антиоксидантный 
эффект оценивался по определению окислительной 
модификации  белков  в  сыворотке  крови при помо‐
щи  центрифугирования.  Этот  метод  основан  на 
взаимодействии окисленных  аминокислотных остат‐
ков  с  2,4  дигидрофенилтетразином. Продукты  окис‐
лительной модификации белков могут вторично по‐
вреждать клетки в результате ПОЛ [6]. 

При  статистической  обработки  использовались 
среднеарифметические  значения,  стандартные  от‐
клонения,  достоверность различия между  группами 
(Статистика 6.0  for Windows). Достоверными данны‐
ми считались при р≤0,05. 

Результаты и  их  обсуждение. Среди  больных 
ХОБЛ,  включенных  в  исследование,  преобладали 
мужчины  старшего  возраста,  имеющий  большой 
стаж  курения.  Преобладали  пациенты  с  полимор‐
бидной  патологией.  Наиболее  часто  ХОБЛ  сочета‐
лось  с  ИБС  и  гипертонической  болезнью.  У  лиц  с 
ожирением  и  ХОБЛ  в  64%  случаев  имелась  ИБС,  в 
76% – гипертоническая болезнь. 8 пациентов 2 груп‐
пы  страдали  сахарным диабетом  2  типа.  У  обследо‐
ванных пациентов без ожирения ИБС имелась в 42% 
случаев,  гипертоническая  болезнь  –  у  23%  больных, 

сахарный  диабет  имел  место  лишь  у  5%.  Длитель‐
ность  заболевания  в  среднем  составила  у  лиц  без 
ожирения  9,3±4,7,  а  у  больных  ХОБЛ  с  сопутствую‐
щим ожирением 8,5±5,3. 

 Характеристика  больных,  вклеченных  в  иссле‐
дование представлена табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Характеристика больных исследуемых групп 

 

Показатель  1 группа 
(n=43) 

2 груп‐
па 

(n=45) 
p 

Возраст 55±9,8  54,2±10,5 N
ИМТ 22±5,1  36,8±6,4 0,0039

Наличие сопутствующих 
болезней, n(%): 

ИБС 
Гипертоническая болезнь 

Сахарный диабет

 
 

18 (42) 
10 (23) 
2 (5) 

 
 

29 (64) 
34 (76) 
8 (18) 

 

Пол, м/ж 36/7  32/13  N
Курящие/некурящие 38  35   

Стаж курения, пачек/лет 32,4±14,6  31,2±15,1 N
Продолжительность за‐

болевания, лет 9,3±4,7  8,5±5,3  N 

 
Примечание:  N – различия статистически не значимы 

 
Таблица 2 

 
Эффективность лечения в сравниваемых группах 

 
Клинические 
симптомы 1 группа (n=43)  2 группа(n=45) 

  До 
лечения

После 
лечения 

До  
лечения 

После 
лечения

Кашель, баллы  2,43±0,14 1,31±0,05* 
(p=0,012)  2,49±0,13  1,15±0,07*(p=0,014);**(0,02)

Экспекторация 
мокроты, баллы 1,42±0,18 0,89±0,10* 

(p=0,003)  2,62±0,20  1,14±0,14*(p=0,027);**(0,017)

Одышка, баллы  3,36±0,19 2,85±0,15* 
(p=0,02)  3,25±0,17  1,17±0,15*(p=0,018);**(0,004)

Хрипы, баллы  2, 
42±0,15

1,27±0,22* 
(p=0,017) 

2, 
47±0,16 

1,23±0,24*
(p=0,015)

ОФВ, л/мин  43,2±14,3 49,4±8,2* 
(p=0,005)  42,0±13,5  52,3±10,1*

(p=0,007)

Индекс Тиффно  42,3±10,2 53,3±8,0* 
(p=0,011)  41,4±11,2  57,3±11,2*

(0,009)
С‐реактивный бе‐

лок, мг/л 7,2±2,1  5,8±1,1* 
(p=0,014)  8,4±0,7  3,8±0,7*(p=0,012);

**(0,005)

SpO2, %  90±1,8  95±2,2* 
(p=0,002)  91±1,2  97±1,9*

(0,0021)
ОМБ, нмоль/мг 

белка 72, 2±3,6 62,1±2,2* 
(p=0,001)  75,3±4,5  56,1±2,3*(p=0,009);

**(0,003)
 
Примечание: * – p<0,05 по сравнению с данными до лечения 
и после лечения, ** – p<0,05 по сравнению с данными после 

лечения в исследуемых группах 
 
При госпитализации у всех обследуемых пациен‐

тов были выражены основные клинические симптомы 
обострения  заболевания:  одышка,  кашель,  экспекто‐
рация  мокроты.  Лечение  амброксолом  начинали  с 
первого  дня  поступления  в  стационар.  Клиническую 
эффективность  оценивали  в  сравниваемых  группах 
через  10  дней.  По  сравнению  с  исходными  данными 
достоверно  уменьшились  клинические  и  функцио‐
нальные  проявления  ХОБЛ.  Оценка  эффективности 



 
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2013 –  Т. ХX,  № 2 – С. 194

проводимой  терапии  проводилась  по  4‐балльной 
шкале врачом и пациентом, результаты не имели дос‐
товерных различий  (p<0,05). Клинические результаты 
лечения приведены в табл. 2. 

И  в  первой,  и  во  второй  группе  уменьшилось 
интенсивность кашля,  выделения мокроты, одышки, 
однако  в  группе  больных  с  ожирением  указанные 
симптомы  статистически  значимо  отличались  в  по‐
зитивную сторону от пациентов без сопутствующего 
ожирения.  Более  значимо  на  фоне  проводимой  те‐
рапии снижался уровень С‐реактивного белка имен‐
но  в  группе  пациентов,  страдающих  ожирением. 
Проводимая  терапия  амброксолом  оказывала  анти‐
оксидантный эффект в обеих группах пациентов, но 
показатели  уровеня МОБ достоверно  был меньше  у 
лиц с ХОБЛ, страдающих ожирением, чем у пациен‐
тов  без  него.  В  результате  терапии  с  применением 
парентерального  введения  муколитика  и  антиокси‐
данта  амброксола  в  обеих  исследуемых  группах  на‐
блюдалось  улучшение  показателей  спирометрии 
(ОФВ1  и  индекса  Тиффно),  сатурации,  более  выра‐
женное  у  лиц  с  ожирением.  Но  статистически  зна‐
чимых  различий  спирометрических  показателей  и 
данных сатурации в сравниваемых группах на 10 день 
лечения  выявлено  не  было.  У  пациентов  с  ХОБЛ  с 
ожирением и без него к 10  дню лечения достоверно 
уменьшалось  количество  аускультативных  феноме‐
нов,  типичных  для  тяжелого  бронхообструктивного 
синдрома.  Значимых  различий  в  интенсивности  и 
количестве  хрипов  в  сравниваемых  группах  на 
10 день  лечения  обострения  не  наблюдалось.  Таким 
образом,  внутривенное  введение  амброксола  было 
более  эффективно  у  больных  ХОБЛ  с  ожирением. 
Учитывая,  что  антиоксидантный  эффект  этого  пре‐
парата  был  более  значимым именно  у  этой  группы 
пациентов,  можно  предположить,  что  нормализа‐
ция клинико‐функциональных показателей обуслов‐
лена  снижением  интенсивности  оксидативных  на‐
рушений,  особенно  выраженных  при  сочетании 
ХОБЛ и ожирения. 

Выводы. Обострение ХОБЛ характеризуется ин‐
тенсификацией  оксидативного  стресса.  У  больных 
ХОБЛ с ожирением оксидативные нарушения особен‐
но  выражены.  Применение  внутривенного  веедения 
амброксола в комплексном лечении больных ХОБЛ с 
ожирением  способствует  улучшению  клинико‐
функциональных  показателей  и  способствует  норма‐
лизации процессов перикисного окисления липидов.  
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