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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ

Трахеобронхиалды жолдардың 
инфекциялары мен атмосфералық 
поллютанттар ӨСОА-ның жиі 
өршуін тудырады, бірақ 20-30% 
жағдайда себебін анықтау мүмкін 
болмайды [2,3]. Зерттеулерде 
көрсетілгендей, бронхоскопиялық 
әдіспен алынған материялда 50%-
дан астам науқаста төменгі тыныс 
алу жолдарында бактериялардың 
жоғары концентрациялары 
анықталған. [4,5]

АМБУЛАТОРЛЫҚ ЖАҒДАЙДА ӨКПЕНІҢ СОЗЫЛМАЛЫ 
ОБСТРУКТИВТІ АУРУЫНЫҢ ӨРШУ КЕЗЕҢІНДЕГІ 
АНТИБАКТЕРИАЛДЫҚ ТЕРАПИЯСЫ

УДК 76.31.29, 76.01.11

К.Е. АХМАДИЕВА1, Ш.М. ДАУРЕНБЕКОВА1, 
1Оңтүстік Қазақстан медицина академиясы, Шымкент қ.

АҢДАТПА
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруының 
өршу кезеңіндегі науқастарға антибиотик 
тағайындауға аурудың өршуіне алып келген 
бактериалдық фактор негіз болады.
ӨСОА-ның өршуін емдеуде антибиотиктерді 
ұтымды қолдану науқастың клиникалық 
жағдайын жақсартып қана қоймай, мемлекетке  
фармакоэкономикалық жағынан да тиімді  
болады. 
Түйін сөздер: Өкпенің созылмалы 
обструктивті ауруы, ӨСОА, 
фармакоэкономика, антибиотиктер.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Өкпенің созылмалы обструктивті ауруы (ӨСОА) – 
ауа ағынының тұрақты шектелуі мен сипатталатын, 
әдетте тыныс алу жолдарына және өкпе тіндеріне 
зақымдаушы бөлшектер мен газдардың ұзақ 
әсер етуі салдарынан туындаған созылмалы 

қабыну реакциясы болып табылады.
 Асқынулар мен коморбидті жағдайлар аурудың 
ажырамас бөлігі болып табылады және  
клиникалық көрініс пен болжамға 
айтарлықтай әсер етеді. [1]
ӨСОА-ның өршу кезеңінде көбіне мына  
3 микроорганизмдер тудырады: Haemophilus 
influenza, Streptococcus pneumaniae және 
Moraxella catarrhalis [2,3,6]. ӨСОА-ның өршуінде 
25-30% вирустық инфекциялар тудыруы мүмкін 
[8,9]. Соның ішінде ең көбі риновирустар, грипп, 
парагрипп және респираторлы-синцитиальді 
вирустар болып табылады (кесте-1). [7,10]
ӨСОА-ның өршуін емдеуде антибиотиктерді 
ұтымды қолдану – дискуссия көзі болып 
табылады. Антибактериальді терапияға 
қарсы аргумент болып табылатыны – 
бронхтардың  шырышты қабатының қабыну 
процессі, сондықтан да этиотропты емсіз 
де тез арада ремиссия көрініс береді. [11]
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ЗЕРТТЕУ МАҚСАТЫ
Амбулаторлық жағдайда ӨСОА-ның 
өршуі кезінде қолданылған 
антибактериалдық емнің клиникалық 
жағдайы және фармакоэкономикалық 
жағынан ұтымдылығын бағалау. 

МАТЕРИАЛДАР МЕН ТӘСІЛДЕР
Зерттеу Шымкент қаласының тұрғындар 
жағынан (тұрғындарды тіркеу регистрінде –  
58 504) ең үлкен емханалардың бірі №5 
Қалалық емханада жүргізілді. Өкпенің 
созылмалы обструктивті ауруымен 
диспансерлік есепте тұрған науқастардың 
(20-90 жас аралығында) 364 амбулаторлық 
картасына талдау жасалынды, орташа 
жас 55,7±5,3 жыл. Олардың ішінде ерлер – 
68%, әйелдер – 32%. Соның ішінде күндізгі 
стационарда ӨСОА өршуі кезінде 2019 жылдың 
қаңтар айынан 2020 жылдың қыркүйек айлары 
арасында ем қабылдаған науқастардың 
196 карталары қарастырылды. Науқастарға 
күндізгі стационарда тағайындалған 

антибиотиктерге байланысты 3 түрлі 
фармакологиялық кешен құрылды. (Кесте-2). 
Науқастар 7 күн емделіп, дәрілік заттың 
құны, 1 тәулікте кеткен құны және жалпы құны 
(Кесте-3) ескеріліп, диаграммада берілді. 
Науқастардың клиникалық жағдайын, яғни 
ентігу дәрежесін mMRC әдісімен, шағымдарын 
САТ-тест сауалнама көрсеткіштерімен 
(балл), өкпе функциясын спирометриялық 
көрсеткіштері ОФВ1 (%) бойынша емнің  
алғашқы күнінде жіне 7-ші күнінде анықтап.

ҚОРЫТЫНДЫ
Біздің зерттеуіміз көрсеткендей ӨСОА 
өршу кезеңінде алынған үш топтың 
(цефалоспориндер, фторхиналондар және 
азалидтер) ішінде фторхиналондар тобынан 
левофлоксацинді қолданғанда, клиникалық 
эффектісі жөнінен ең тиімді болды, ал емге 
кеткен шығын көлемінен (бір реттік ӨСОА 
өршу кезіндегі науқасқа кеткен шығын –  
6 723 теңге) екінші орында болып табылды.

Кесте-1 – ӨСОА өршуінің инфекциялық себептері [27]

Себептер 
арасындағы 

үлес, %
Қоздырғыштар Патогендер 

арасындағы үлес, %

Бактериялар

40-50

Жіпшетәрізді 
Haemophilus influenza

20-30

Streptococcus pneumaniae 10-15
Moraxella catarrhalis 10-15
Pseudomonas spp. 5-10 

ӨСОА-ның ауыр ағымында, бронхоэктаздардың бо-
луында және жиі өршулердің болуы кезінде

Enterobacteriaceae 5-10 
ӨСОА-ның ауыр ағымында және жиі өршулердің бо-
луы кезінде

Вирустар

30-40

Риновирустар 20-25
Парагрипп вирусы 5-10
Грипп вирусы 5-10
Респираторлы-
синцитиальді вирус

5-10

Короновирус 5-10
Аденовирус 3-5

Атипті бактериялар

5-10
Chlamydia pneumoniae 3-5
Mycoplasma pneumoniae 1-2
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Кесте-2 – ӨСОА өршуі кезеңіндегі тағайындалған антибиотик бойынша фармакологиялық  
кешендерге (ФК) жіктеу

№ ДЗ атауы Шығару  
пішіні

Күніне қол-
данатын 
ДЗ мөл-

шері

ДЗ бір да-
насы-

ның құны

Тәулік-
тік  

құны

Емдеу мер-
зімінде 

қолдан ДЗ-
ның саны

Жалпы 
құны

Фармакологиялық кешен
1 Дексаметазон, 4 мг Амп. 2 79,34 158,68 14 1110,76
2 Эуфиллин 2,4%, 5.0 Амп. 1 15,84 15,84 7 110,88
3 Натрий хлорид 0,9%, 100.0 Фл. 1 110,0 110,0 7 770,0
4 Амбро, 15 мг, 2,0 Амп. 2 107,59 215,18 14 1506,26
5 Левофлоксацин Фл. 2 115,2 230,4 14 3225,6

Барлығы 6723,5
Фармакологиялық кешен

1 Дексаметазон, 4 мг Амп. 2 79,34 158,68 14 1110,76
2 Эуфиллин 2,4%, 5.0 Амп. 1 15,84 15,84 7 110,88
3 Натрий хлорид 0,9%, 100.0 Фл. 1 110,0 110,0 7 770,0
4 Амбро, 15 мг, 2,0 Амп. 2 107,59 215,18 14 1506,26
5 Цеф ІІІ Фл. 2 155,88 311,76 14 2182,32

Барлығы 5680,22
Фармакологиялық кешен

1 Дексаметазон, 4 мг Амп. 2 79,34 158,68 14 1110,76
2 Эуфиллин 2,4%, 5.0 Амп. 1 15,84 15,84 7 110,88
3 Натрий хлорид 0,9%, 100,0 Фл. 1 110,0 110,0 7 770,0
4 Амбро, 15 мг, 2,0 Амп. 2 107,59 215,18 14 1506,26
5 Метронидазол, 100,0 Фл. 2 124,68 249,36 14 3491,04

Барлығы 6988,94

Кесте-3 – Науқастардың клиникалық жағдайын бағалау

Фармакотерапиялық 
кешендердің атауы

Ентігу дәрежесін 
mMRC әдісімен 

дәрежесін анықтау

САТ-тест сауалнама 
көрсеткіштері 

бойынша (балл)

Спирометриялық 
көрсеткіштері ОФВ1, %

ФК-1 (левофлоксацин) 1,8 22,9 61,0
ФК-2 (Цеф 3) 1,4 20,6 67,7
ФК-3 (метронидазол) 1,6 22,0 62,4

ӘДЕБИЕТТЕР ТІЗІМІ 
1 Хроническая обструктивная болезнь легких. Клинические рекомендации. – Москва: Российское респиратоное  
общество, 2018, 76 с.
2 Veeramachaneni S.B., Sethi S. Pathogenesis of bacterial exacerbations of COPD. – COPD. – 2006. – №3. –  
С. 109-115.
3 White A.J., Gompertz S., Stockley R.A. Chronic obstructive pulmonary disease, 6: The aetiology of exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease. – BMJ Journal Thorax. – 2003. – №58. – Р. 73-80. DOI: 10.1136/thorax.58.1.73.
4 Monso E., Ruiz J., Rosell A. et al. Bacterial infection in chronic obstructive pulmonary disease: A study of stable and  
exacerbation outpatients using the protected spe cimen brush. Am. J. Respir. Crit. Care Med. – 1995. – №152. –  
Р. 1316-1320.
5 Pela R., Marchesani F., Agostinelli C. et al. Airways microbial flora in COPD patient in stable clinical conditions snd 
during exacerbations: A bronchoscopic investigation. – Monaldi Archives for Chest Disease. –  1998; 53: 262-267.
6 Sethi S., Evans N., Grant B.J.B., Murphy T.F. New strains of bacteria and exacerbations of chronic obstructive  
pulmonary disease. – N.Engl. J. Med. – 2002. – №347. – Р. 465-471. 
7 Soler N., Torres A., Ewig S. et al. Bronchial microbial patterns in severe exerbations of chronic obstructive  
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К.Е. Ахмадиева1, Ш.М. Дауренбекова1, 
1Южно-Казахстанская медицинская  
академия, г. Шымкент

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ  
В ПЕРИОД ОБОСТРЕНИЯ 
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ В АМБУЛАТОРНЫХ 
УСЛОВИЯХ

Резюме: Основанием для назначения 
антибиотиков больным в период обострения 
хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) является бактериальный фактор, 
в большинстве случаев приводящий к 
обострению заболевания. Рациональное 
применение антибиотиков в процессе 
лечения обострений ХОБЛ не
только стабилизирует и улучшит клиническое 
состояние больного, но и станет экономически 
выгодным в плане закупа лекарственных 
средств для всей государственной 
системы здравоохранения Казахстана.

Ключевые слова: Хроническая обструктивная 
болезнь легких, ХОБЛ, фармакоэкономика, 
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ANTIBACTERIAL THERAPY IN THE 
PERIOD OF EXACERBATION OF 
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE IN OUTPATIENT SETTINGS

Resume: The reason for prescribing antibiotics 
to patients in the period of exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease is a 
bacterial factor that led to an exacerbation 
of the disease. Rational use of antibiotics in 
the treatment of COPD exacerbations will 
not improve the patient’s clinical condition, 
but will also be beneficial to the state.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary  
disease, COPD, pharmacoeconomics, antibiotics.
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