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S u m m a r y
29 C O P D  patien ts  with reversib le  a irw ay  obstruction  ( the  inc rease  in FEV i 

af te r  2 puffs of b e ro te c  w as no less th a n  15 % f rom  the baseline value)  
u n d e rw e n t  the  study. T h e  onset of b ro n ch o d ila t in g  ac tion  a f te r  1 pu ff  of ditec 
w as m a rk e d  in 3 — 5 m inutes  with m ax im u m  being ach ieved  in 20— 30 m inutes 
a f te r  th e  inhala t ion .  T h e  overall d u ra t ion  of ac tion  was 4 to 5 hours. T h e  b ro n ­
chodila t ing  p roper t ie s  of ditec w ere  sim ilar to  b e ro tec  ones. T h e r e  was no  signi­
f ican t d if fe ren ce  in F E V i a n d  F V C  co m p ared  to  baseline values a f te r  disodium 
chrom og lyca te  inha la tion .  T h e  pro tec tive  e ffec t against exe rc ise - induced  b ro n ch o -  
cons tr ic t ion  w as m a rk e d  in 7 patients (24,4  % )  two h o u r s  a f te r  th e  inha la t ion  of 
ditec. T h e  sam e effec t a f te r  b e ro te c  inha la t ion  was m a rk e d  only in 4 patients. T h e  
addition  of d itec to th e  long-lasting  t r e a tm e n t  of pa t ien ts  with intrinsic b ronch ia l  
as thm a and  s te ro id -d e p en d e n t  b ronch ia l  as thm a resu lted  in im provem en t  of the ir  
c linical condition  and  led to  th e  oppo rtun ity  of decreas ing  th e  supporting  dosage 
of p rednisone .

Р е з ю м е

У 29 б ольн ы х  Х О З Л  с об ратим ой  обструкцией  (увеличение O O B i после 
2 вдохов бе р о те ка  со с та в л я л о  15 % и более)  начало  бронхолитического  э ф ­
ф е к т а  одн ок ратн ой  и н гал яц и и  д и т ек а  вы явлен о  через  3— 5 минут с д о с т и ж е ­
нием м ак с и м у м а  через  20— 30 минут, прод о л ж и тел ь н о стью  4 — 5 часов. Б рон-  
х олитич еск ий  э ф ф е к т  бы л подобен  беротеку, в то  врем я  к а к  ингаляции  б и х р о ­
м ата  не вы зы вали  дос то в ер н ы х  различий  в зн а ч е н и я х  О Ф В], Ф Ж Е Л  по ср а в ­
нению  с исходны м и.

У 7 (24,4  % )  и з  29 больны х  через  2 часа после  одн ок ратн ой  и нгаляции  
и н тала  д и т ек а  вы я в л я л о сь  п р о ф и л а к т и ч е с к о е  дей стви е  на бронхоспазм ,  в ы зв ан ­
ный ф и зи ч ес ко й  нагрузкой , а п осле  и н г а л я ц и и  б е р о те к а  — у 4 больных.

У  больны х  с и н ф е к ц и о н н о -ал л ер ги ч е ск о й  ф о р м о й  бронхиальной  астм ы  и
г о р м о н о -за в и си м ы м  течением  б р о н хи альн ой  а с тм ы  н азн ач ен и е  д и тек а  при п р о ­
д о л ж и те л ь н о ст и  л е ч е н и я  приводило  к улучш ению  клинического  состоян и я ,  в о з ­
м о ж н о с т и  у м ен ь ш е н и я  п о д д ер ж и ва ю щ е й  д о з ы  пред низолона.

В течение продолжительного времени стиму- Д и н атр и я  хромогликат (ДНХ Г) не оказывает
ляторы  Рг-адренорецепторов (Б2А С) являю тся прямого бронхорасш иряю щ его действия, однако
одними из основных лекарственных средств, обладает  ярко вы раженным стабилизирующим
применяемых для  купирования бронхоспазма, действием на тучные клетки и находит широкое
Известно, что наиболее сильным Б2АС является применение с целью предотвращ ения развития
беротек (фенотерол), выпускаемый в дозирован- аллергических реакций немедленного и замед-
ных аэрозолях  по 0,2 мг препарата  на 1 вдох ленного типа [1— 3, 5, 7, 8, 15, 19, 28]. Д Н Х Г  обыч-
[9, 20, 23 ] . Беротек быстро купирует бронхо- но хорош о переносится больными, тем не менее

спазм , об лад ает  длительностью действия до 6— у части больных могут появиться симптомы
8 часов и высокой степенью бронхоселектив- разд р аж ен и я  слизистой гортани и трахеи, при-
ности [17, 18, 25]. Кроме того, беротек обладает водящ ие к бронхоспазму, для предотвращения
и профилактическим антиаллергическим эффек- которого прибегают к предварительным ингаля-
том — ингибируя высвобождение медиаторов и циям Б2АС (до вдыхания интала из капсулы)
развитие аллергической реакции немедленного или назначаю т Д Н Х Г  в виде дозированного
типа, выступает в роли стабилизатора  тучных аэрозоля  бихромата.
клеток [4, 13, 16, 25 ] . П репарат  Д итек  представляет собой дозиро-
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Рис. 1. Динамика прироста О Ф В1 после однократной инга­
ляции Дитека и беротека

1 — Д нтек .  2 — беротек

ванный аэрозоль комбинации беротека (1 в д о х =  
= 0 ,0 5  мг) и Д Н Х Г  (1 вдох=*1 мг).

Целью нашего исследования явилась оценка 
эффективности и переносимости препарата  Д итек  
у больных с бронхообструктивным синдромом 
(БО С ) различного генеза.

Д л я  реализации этой цели проводились сле­
дующие исследования:

1. Выявление начала  и продолжительности 
бронхолитического действия однократной инга­
ляции двух вдохов Д итека  в сравнении с беро- 
теком (2 в д о х а = 0 ,4  мг фенотерола) и бихрома­
том (2 в д о х а = 2  мг Д Н Х Г );

2. Изучение профилактического эф ф екта  одно­
кратной ингаляции и курсового лечения Ди- 
теком (4 недели) у больных с бронхоспазмом, 
вызываемым физической нагрузкой (Б Ф Н ) в 
сравнении с беротеком и бихроматом;

3. Оценка эффективности ингаляции Д итека  
для купирования острых приступов удушья;

4. Изучение клинической эффективности кур­
сового лечения Дитеком  (2 вдоха 4 раза  в день) 
больных, страдаю щ их хроническими обструктив- 
ными заболеваниям и легких (Х О ЗЛ ) с еж едн ев­
ным контролем пикового объема форсированно­
го выдоха (П Ф В) до и через 20 минут после 
утренней и вечерней ингаляций в течение четырех 
недель и показателей функций внешнего д ы х а ­
ния (Ф В Д ) до и после курса лечения;

5. Оценка эффективности комбинированной 
терапии Дитеком в сочетании с препаратами 
теофиллина (ТФ) с замедленным его вы свобож ­
дением и пролонгированным действием у боль­
ных, страдаю щ их гормонально-зависимой ф ор­
мой бронхиальной астмы.

В исследование включались больные Х О ЗЛ  и 
обратимой бронхиальной обструкцией, у которых 
увеличение объема форсированного выдоха за 
1 секунду (О Ф В 1) после двух вдохов беротека 
составляло 15 % и более. П редш ествую щ ая те ­
рапия вклю чала Б2АС (сальбутамол, беротек) — 
3—4 ингаляции в день, пролонгированные препа­
раты ТФ (теопэк, теобиолонг) до 600 мг в сутки,

0ФВ)(л) р< 0 ,0 5  р<0,05. р > 0 .0 5
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Рис. 2. Динамика О Ф В 1 до и после однократной ингаляции 
Дитека, беротека, бихромата

белы й к в а д р а т и к  — п о к а за т е л и  до  ин г ал яц и и  Д и т е к а ,  черный к в а д р а т и к  — 
п о к а за т е л и  после и н гал яции  Д и т е к а ,  белы й к р у ж о к  — п о к а з а т е л и  до  и н г а ­
ляц и и  бе р о т е к а ,  черный к р у ж о к  — п о к а з а т е л и  после  и н г ал яц и и  б е р о т е к а ,  
белы й тре у гол ь н и к  — п о к а з а т е л и  до и н г ал яц и и  б и х р о м а т а ,  черный т р е у г о л ь ­

ник — п о к а за т е л и  после и н гал яции  б и х р о м ат а

отхаркиваю щ ие средства. Б2АС, ТФ и антиаллер- 
гические (антигистаминны е) препараты  отм е­
нялись за  24 ч аса  до н ачал а  исследования.

Обследовано 29 больных Х О З Л  в ворасте  
22— 67 лет; хронический обструктивный бронхит 
(Х О Б) вы явлен у 4 больных (1 м уж чина, 3 жен- 4
щины) в возрасте  36— 50 лет, атопическая ф орма 
бронхиальной астмы (АБА) у 8 больных (2 м у ж ­
чины, 6 ж енщ ин) в возрасте  22— 63 лет, инф ек­
ционно-аллергическая ф орм а бронхиальной астмы 
(И Б А ) — у 17 больных (8 мужчин, 9 женщ ин) 
в возрасте  28— 67 лет. Г орм онально-зависим ая  
ф орм а бронхиальной астмы (ГБА ) н аб лю д ал ась  
у 8 больных (3 ж енщ ины  и 5 мужчин) со средней 
поддерж иваю щ ей дозой преднизолона 7,5 мг в 
сутки.

Результат  клинической эффективности курсо­
вого лечения Д итеком  (2 вдоха 4 р а за  в день) 
больных Х О З Л  оценивался  как  отличный при 
полном исчезновении приступов удуш ья и дости- *  
жении устойчивой ремиссии заб олеван и я ;  как 
хороший — при уменьшении приступов удуш ья до 
1— 2 раз  в сутки или трансф орм ации  их в эпизоды 
затрудненного ды хания; как  уд овлетворитель­
ный — при уменьшении приступов до 3— 4 раз  в 
сутки, преимущественно в ночные часы.

П оказател и  Ф В Д : О Ф В 1, Ф Ж Е Л  — ф орсиро­
ван н ая  ж и зн ен н ая  емкость легких, М О С 25_ 75 — 
скорость форсированного  выдоха м еж ду 25 и 
75 % Ф Ж Е Л , С Д П  — сопротивление д ы х а те л ь ­
ных путей — оценивались по программ ам  по­
ток — объем, спирограф ия, бодиплетизм ограф ия 
н а  приборе «Бодискрин П» (фирм а «Эрих Егер», 
Ф Р Г ) .

Б Ф Н  вы явл ял ся  тестом с физической н а ­
грузкой на велоэргометре (ВЭМ ) в течение 8 ми­
нут с быстрым увеличением частоты сердечных ^  
сокращ ений (Ч С С ) до  субм аксим альны х зн а ч е ­
ний в первые 5 минут и удерж ан ием  ее в период
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Динамика показателей Ф ВД после однократной ингаляции Дитека и беротека

Т а б л и ц а  1

П о к а з а т е л и
И н г а л я ц и я  Д и т е к а И н г а л я ц и я  беро тека

Д О после Д О после

• о ф в , ♦
л/сек 1,42+0,13 2,05=4=0,13* 1,41+0,12 2,09+0,11*
% от должн. 54,8+5,76 78,5+6,44* 54,3+4,89 80,3+5,6*

Ф Ж ЕЛ
л/сек 2,7-4-0,17 3,29±0,16* 2,63+0,16 3,27+0,15*
% от должн. 82,5+6,7 100,4+7,3* 80 ,1+7 ,4 . 99,8+8,9*

МОС25_75
л/сек 0,68+0,07 1,18+0,14* 0,82+0,08 1,47+0,13*
% от должн. 28,1 ± 3 ,23 43,2+5,15* 27,0+3,24 51,4+4,8*

СДП
л/сек 10,3±1,41 4,96+0,57* 12,35+1,3 4,55+0,8*
% от долж. 335,89±9,4 158,11+8,7* 403,22+10,12 144,89+9,1*

П р и м е ч а н и е .  З в е з д о ч к а  — р < 0 , 0 5 .

6— 8 минут с последующим контролем показате­
лей Ф В Д  через 1, 5, 10, 15, 30 минут после окон­
чания ВЭМ. Тест расценивался как полож итель­
ный при снижении О Ф В 1 на 20 % и более от исход­
ных значений в период времени от 1 до 15 минут 
после окончания ВЭМ.

9  После однократной ингаляции Д итека  начало 
бронхолитического эф ф екта  выявлено через 3— 
5 минут с достижением максимальных значений 
О Ф В 1 через 2 0 — 30 минут, продолжительность 
действия составила 4— 5 часов (рис. 1). Через 
20 минут О Ф В 1 увеличился в среднем на 23,7 % 
и через 40 минут — на 2 8 ,4 % .  Н ачало  бронхо­
расш иряю щ его  действия беротека отмечалось че­
рез 3— 5 минут и через 10 и 40 минут увеличение 
О Ф В 1 составляло  26 % и 29,3 % соответственно. 
Достоверных различий в увеличении О Ф В ь 
Ф Ж Е Л , Ж Е Л  после ингаляции Д итека  и бероте­
ка не было выявлено, в то время как после ингаля­
ции бихромата показатели Ф В Д  не изменялись,

Время, мин

Рис. 3. Сравнительное профилактическое действие препаратов 
при бронхоспазме; вызванном физической нагрузкой, при од­
нократной ингаляции (3, а) и на фоне курсового лечения (3, б)

К рис. 3, а: К рис. 3, б:
а  1 — б ер от ек  1 — Д итек
™  2 — Д и т е к  2 — б их р ом ат

3 — би х р о м ат
4 — б ез  п р еп ар ат а

5 Пульмонология № 3 — 65

т. е. бронхолитический эффект отсутствовал 
(рис. 2).

В табл. 1 представлена динамика показате­
лей Ф В Д  после однократной ингаляции Д итека 
в сопоставлении с беротеком. Выявлено достовер­
ное увеличение О Ф В ь  Ф Ж Е Л , М О С25_ 75, сниж е­
ние С Д П , свидетельствующие о том, что оба пре­
п арата  оказы ваю т выраженное бронхорасш и­
ряющее действие на всех уровнях бронхиаль­
ного дерева.

При проведении диагностической ВЭМ у 7 
(24,4 % ) из 29 больных выявлено, что физическая 
нагрузка провоцировала бронхоспазм со сниж е­
нием О Ф В 1 на 20 % и более, с максимумом сни­
ж ения (на 28 % ) через 10 минут после оконча­
ния ВЭМ.

Проведение ВЭМ  через 2 часа после однократ­
ной ингаляции двух вдохов Д итека  вызвало не­
достоверное снижение О Ф В 1 (в среднем на 7,4 %) 
через 10 минут после окончания ВЭМ, бронхо­
спазм не развивался . Хорошее профилактическое 
действие наблю далось у всех 7 больных. И ссле­
дование больных через 2 часа после двух вдохов 
беротека выявило максимальное снижение О Ф В 1 
(в среднем на 8,9 % ) через 10 мин после ВЭМ, 
причем хорошее профилактическое действие 
беротека отмечалось у 4 больных, а у 3 — сниж е­
ние составило 17, 15 и 18 %. На фоне ингаляции 
двух вдохов бихромата профилактическое дей­
ствие на бронхоспазм выявлено у 6 из 7 больных 
и у 1 больного снижение О Ф В 1 на 10-й минуте 
отдыха составило 19 % (рис. 3, а ) .

Через 4 недели курсового лечения Дитеком 
повторная ВЭМ, проведенная через 12 часов 
после вечерней ингаляции препарата, выявила 
максимальное снижение О Ф В 1 на 7,8 % через 
10 мин после окончания ВЭМ, а на фоне курсово­
го лечения бихроматом — на 6 , 6 %  (рис. 3, б).

Таким образом, ингаляции Д итека оказывают 
хороший профилактический эффект при БФ Н  по­



Т а б л и ц а  2

Динамика показателей Ф ВД на фоне курсового лечения Дитеком

Д о  л еч е н и я
Ку р с  Д н т е к а

П о к а з а т е л и 7 дней 4 нед ели

ОФВ,
АБА

л/сек
% от должн.

1,51 ±0 ,1  
63,0±5,34

1,94=0,17
76,8±6,1

2,14-0,2 
85,0=4=6,13

ИБА
л/сек
% от должн. 

ФЖ ЕЛ

1,66± 0,1
58 ,3±4,6

1,9=4= 0,2 
70 ,2±4 ,7

2,14-0,13 
74 ,3 ± 6 ,0

АБА
л/сек
% от должн.

2 ,7±0 ,22
89,84=6,14

2,924-0,2
97 ,0±6 ,7

3,264-0,2 
108,0=4=6,9

ИБА
л/сек
% от должн. 

МОС25_75
АБА

л/сек
% от должн. 

ИБА 
л/сек
% от должн.

с д п
АБА

л/сек
% от должн.

3,03-4-0,2 
81,0± 5 ,8

3 ,65±0 ,2
99 ,8±6 ,4

3 ,63±0,22
99 ,8± 7 ,4

0,874-0,14
31,5±4,67

0,984-0,09
28,9±3,4

1,234=0,15
44 ,5±4 ,6

1,4=4=0,1 
42 ,5±4 ,0

1,234-0,16 
44 ,3± 4 ,3

1,584-0,9
49 ,0 ± 3 ,8

11,75=4=2,32 
383,4±43,3

9,154=2,3
298,6±28,4

5,324=1,13
164,8±28,2

ИБА
л/сек
% от должн.

9,77=4=3,1 
318,6=4=5,8

7,08±3,4
230 ,7±5,9

6,814-2,1
222 ,2±7 ,6

П р и м е ч а н  и е. А БА  — группа больны х с атопической  ф о рм ой  бр он хи а л ьн о й  астм ы ,  И Б А  — групп а  б о л ь н ы х  с и н ф е к ц и о н н о - а л л е р г и ч е с к о й  ф о р м о й  б р о н ­
хиальной ас тмы.

добно бихромату и беротеку [3, 5, 6, 9, 10— 12,
1 4 , 2 1 , 2 2 ] .

У 15 больных бронхиальной астмой в стадии 
обострения при применении Д и тека  с целью ку­
пирования острых приступов удуш ья отмечен по­
ложительный бронхолитический эф ф ект через 5— 
10 минут после ингаляции препарата . В д а л ь ­
нейшем 7 больных принимали ингаляции препа­
рата за  20— 30 минут до ож идаемого физического 
напряж ения или перед выходом на улицу в холод­
ное время года, или до предполагаемого контак­
та с аллергенами и при этом отмечали хорошее 
профилактическое действие препарата , предотвра­
щ ающ ее появление бронхоспазма.

При оценке эффективности курсового лечения 
улучшение клинической картины заболевания  
отметили у 21 (72,4 % ) больного: улучшение
общего самочувствия, урежение приступов 
удушья, уменьшение одышки, облегчение отхож- 
дения мокроты, уменьшение каш ля, улучшение 
переносимости физической нагрузки и урежение 
ночных приступов удушья. Через 4 недели лече­
ния у 9 (31 % ) больных эффект лечения был р а с ­
ценен как отличный, и этим больным препарат 
был отменен. Д альнейш ее динамическое наб лю ­
дение за  больными выявило стабильность состоя­
ния заболевания. У 12 (41,3 % ) больных эффект

расц ен и вался  как  хороший и у 6 (20,6 % )  б о л ь ­
ных — как  удовлетворительный. Больны м  п род ол­
жен курс лечения Д итеком  до  3— 10 месяцев в з а ­
висимости от достигнутого эф ф екта .  Д вои м  б о л ь ­
ным Д и т е к  был отменен в первые дни лечения 
из-за  появления побочных эф ф ектов .

При индивидуальном  а н а л и зе  отмечен пре­
имущ ественный эф ф ект  курсового лечения п р е - 3*  
паратом  Д и т е к  у больных с АБА, ко р р е л и р о в а в ­
ший с достоверны м  увеличением  показателей  
бронхиальной проходимости; так, О Ф В 1 увел и ­
чился через 7 дней в среднем на 15,8 % ( р < 0 ,0 5 ) ,  
через 4 недели — на 2 2 %  ( р < 0 ,0 5 )  (табл . 2 ) .
У больных с И Б А  н аб лю д ал ось  медленное и м е­
нее зам етное  изменение п оказател ей  Ф В Д  и че­
рез 4 недели лечения Д итеком  увеличение О Ф В 1 

составило  в среднем 15,97 % ( р < 0 ,0 5 ) .
Эти сведения п о д тв ер ж д аю тся  динам икой  е ж е ­

дневного контроля  П Ф В  (рис. 4 ) .  В группе б о л ь ­
ных, стр ад аю щ и х  ГБА , тер ап и я  Д итеком  п рово­
д и л ась  в комплексе с теопэком или теобиолонгом 
в суточной дозе  600 мг на ф оне п о д д ер ж и ва ю ­
щей дозы  преднизолона  в среднем  7,5 м г /сутки .
У всех больных д лительность  лечения п ревы ш ал а  
4 недели и с у б ъ екти в н ая  оценка  во врем я  лечения 
Д итеком  сви д етел ьствовал а  об улучшении с а м о ­
чувствия — ум еньш ение одыш ки и к а ш л я ,  лучш ее
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Рис. 4. Динамика ПФВ на фоне курсового лечения (4 не­
дели) препаратом Дитек

белый к р у ж о к  — по к азат ел и  до  ингаляции  Д и т е к о м ,  черный к р уж о к  — 
п ок а за т е л и  после ингал яции  Д и т ек о м .

отхождение мокроты, уменьшение потребности 
в дополнительных ингаляциях Б2АС, в то время 
как  до назначения Д итека  потребность в беротеке 
составляла  8— 10 ингаляций в сутки. Однако 
улучшение показателей  бронхиальной проходи­
мости было вы раж ено  в меньшей степени и в более 
поздние сроки. Через 4 недели прирост О Ф В 1 

в среднем составлял  13,56 % . После 1,5— 2 ме­
сяцев курсового лечения у 4 больных молодого 
возраста  (29— 45 лет) , принимавших кортико-

#  стероидные препараты  в течение до 1— 2 лет с 
максимальной суточной дозой 7,5 мг, удалось 
снизить поддерж иваю щ ую  дозу преднизолона на
2,5 мг в сутки. Один больной был переведен на 
ингаляции бекотида 400 м кг/сутки. Остальным 
больным ГБА, независимо от лечения Дитеком, 
приходилось продолж ать  прием кортикостероид­
ных препаратов и пролонгированных препара­
тов ТФ.

При анализе  побочных эффектов было отмече­
но появление у больной 48 лет на 4-е сутки л е ­
чения Д итеком  головных болей, горечи во рту, 
тяж ести  в правом подреберье, а у другого боль­
ного 55 лет на 2-й день лечения — сердцебиения, 
трем ора пальцев и тошноты. В группе больных, 
принимавших комбинированную терапию Д и т е ­
ком и пролонгированным препаратом ТФ, отм еча­
лось увеличение ЧСС на 12— 14 уд /м ин  в сред-

*  нем, что потребовало дополнительного назначе­
ния финоптина.

З а к л ю ч е н и е

Таким образом, однократная  ингаляция 2 вдо­
хов Д итека  вы зывает подобно беротеку досто­
верный бронхолитический эф ф ект на всех уров­
нях бронхиального дерева  с длительностью дей­
ствия 4— 5 часов [17, 20, 23]. Известно, что бе- 
ротек вы зы вает не только выраженное бронхо­
расш иряю щ ее действие при острых приступах 
удуш ья [20], но та к ж е  обладает  и профилакти­
ческим эффектом, проявляя  стабилизирующее 
влияние на тучные клетки, тем самым ингибируя 
высвобождение медиаторов и развитие аллерги­
ческой реакции немедленного типа [7, 8, 16, 23, 
25, 27 ] . Д Н Х Г , не о б л ад ая  собственным бронхо­
расш иряю щ им  действием, ингибирует вы свобож­
дение гистамина тучными клетками и немедлен­
ную (раннюю) реакцию аллергии, что приводит 
к появлению профилактического действия на 
бронхоспазм, вызванный физическим н апряж е­
нием [1— 3, 9, 10, 14, 15, 19, 26, 28].

Было выявлено, что однократное применение 
Д итека , как и курсовое лечение препаратом, 
оказы вало  хороший профилактический эффект 
на БФ Н , сходный с эффектом ДН Х Г, в результа­
те комплекса блокады ранних и поздних реакций 
аллергии в отличие от фенотерола, блокирующе­
го преимущественно ранние реакции [4— 6, 9— 12,
2 1 , 2 2 ] .

Кроме того, Д итек  за  счет содерж ания в нем 
беротека эффективно купировал нетяжелые при­
ступы удуш ья у больных бронхиальной астмой.

При курсовом лечении больных с легким и 
средней степени тяж ести течением бронхиальной 
астмы с успехом применяются Б2АС и препара­
ты Д Н Х Г  (интал, бихромат) [5, 6, 9— 12, 26]. 
Выявлен хороший эфф ект курсового лечения пре­
паратом Д итек  больных Х О ЗЛ , при этом улучше­
ние клинического состояния больных коррелиро­
вало с положительной динамикой показателей 
бронхиальной проходимости с преимуществен­
ным эффектом у больных с АБА. Вместе с тем у 
больных с И Б А  и ГБА дополнительное н азн а­
чение Д итека  к препаратам  ТФ пролонгирован­
ного действия приводило к улучшению клиниче­
ского состояния, достоверному увеличению пока­
зателей бронхиальной проходимости в более 
поздние сроки курсового лечения и к появлению 
возможности уменьшения поддерживающей дозы 
преднизолона.

П репарат  об лад ает  минимальными побочными 
эффектами, свойственными Б2АС, частота кото­
рых увеличивалась при сочетании с препарата­
ми ТФ с замедленным его высвобождением 
(дрожь, сердцебиение, головная боль).
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C O R R E C T IO N  OF B R O N C H IA L  H Y P E R R E S P O N S IV E N E S S  BY M E A N S  OF 
L IP IN

K. A. Masuev, E. A. Sirotin, E. A. Lim arenko, A . G. Chuchalin  

S u m m a r y

T he  goal of the study was the evaluation of possibility to co rrec t  b ronchia l  
hyperresponsiveness (B H R ) using lyposomal d rug  L Y P IN  ( L ) .  T o  exam ine bronch ia l  
response the challenge test with methaholine (M) was perfo rm ed  in acu te  study and


