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Вступ. Хронічний обструктивний бронхіт (ХОБ) 
відрізняється багаторічним рецидивуючим перебігом, 
постійно присутніми і особливо вираженими при 
загостренні токсичним і rипоксичним компонентами, 
структурним функціональним ушкодженням 
внутрішніх органів [7]. Зазначені порушення, 
баrатокурсова антибактеріальна терапія сприяють 
розвитку в хворих дисбактеріозу товстого відділу 
кишечника [2]. Наявні повідомлення про те, що при 
ХОБ дисбактеріоз кишечника пригнічує показники 
місцевого імунітету в трахеобронхіальному дереві, 
сприяючи ареактивному плину ендобронхіта і є, по 
суті, відображенням системного 
клітиннообумовленого імунного дисбалансу [1]. 
Клінічний досвід свідчить, що використання 
загальноприйнятого лікування ХОБ, що включає 
антибактеріальну терапію, бронходілататори, 
муколітики, не завжди забезпечує у хворих надійний 
терапевтичний ефект. Так само тривале застосування 
антибактеріальних засобів, про- і пребіотиків не 
попереджає наступних рецидивів кишкового 
дисбактеріозу [3, 8]. Недостатня ефективність 
існуючих способів лікування ХОБ обrрунтовує 
необхідність пошуку перспективних напрямків у 
терапії і реабілітації цих хворих. В останні роки 
велика увага в лікуванні різних захворювань 
приділяється препаратам з полівалентною 
фармакологічною дією, здатним одночасно впливати 
на механізми запалення, імунітет, регулювати основні 
процеси в організмі, відновлювати стан 

неспецифічної реактивності (9]. До таких відноситься 
циклоферон, що є індуктором ендогенного 
інтерфероноутворення [6]. У лікуванні дисбактеріозу
товстого відділу кишечника в даний час з успіхом 
застосовується мультипробіотик сімбітер [5]. 

Мета дослідження визначити клінічну 
ефективність використання циклоферона і сімбітера в 
комплексній терапії хворих на ХОБ поєднаний з 
дисбактеріозом товстого відділу кишечника. 

Матеріали та методи. Під спостереженням 
знаходилося 90 хворих на ХОБ II стадії у віці від 33 
до 56 років, у тому числі 63 (70%) чоловіків і 27 (30%) 
жінок. Серед обстежених були сформовані дві групи: 
І (20 пацієнтів), у яких були відсутні клінічні прояви 
дисбактеріозу товстого відділу кишечника і зміни 
кишкового дисбіоза не були встановлені при 
мікробіологічному дослідженні кишкового вмісту, і II 
(70 пацієнтів) - у зазначених осіб одночасно з 
основним захворюванням був виявлений різної· 
тяжкості дисбактеріоз товстого відділу кишечника в 
стадії загострення. Ступінь тяжкості дисбактеріозу 
установлювалася відповідно до класифікації І.Б. 
Куваєвої і К.С. Ладодо [4]. У залежності від
проведеного лікування хворі II групи були поділені на 
підгрупи: П-а включала 26 пацієнтів, у яких у 
лікуванні використовувалися тільки засоби базисної 
терапії ХОБ, і П-б (44), лікування яких 
доповнювалося призначенням циклоферона по 2 мл. 

12,5% розчину 1 раз на добу внутрішньом'язово в 1, 2, 
4, 6, 8, 11, 14 дні і сімбітера-концентрату по 1 
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SUMMARY 

CLINICAL EFFICACY OF CYCLOFERON AND SYMBITER IN COMPLEX TREATMENT OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

BRONCHITIS ASSOCIATED WITH INTESTINAL DISBIOSE 

Linnichenko E.R. 

Тhе clinical efficacy of cycloferon and symbiter was studied in 90 patients with chronic obstructive bronchitis. Тhose patients with 
accompanying bacterial overgrowth syndrome, who received cycloferon and symbiter recovered and discharged from hospital 
quicker then patients treated only with basic therapy. 
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