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УДК 615.214.007:831-005-08 

Н.М. Нуриллаева, Д.З. Ярмухамедова, Ш.Р. Газиева 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕПАРАТА 
АМПИЦИБЕЛ® ПРИ ИНФЕКЦИЯХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

NAFAS YO'LLARI INFEKSIYALARIDA AМPIТSIВEL® PREPARATINI 
КLINIK TADQIQOT NAТIJALARI 

Ташкентский государственный медицинский университет 

Сравнительные клинические испытания преследуют цель определения специфической активности 
и переносимости вновь разрабатываемых препаратов в сравнении с широко известными и 
зарекомендованными в клинической практике аналогичными препаратами. Результаты исследований 
показали, что препарат «АМПИЦИБЕЛ®» (ампициллин) таблетки 500 мг производства ИП ООО 
«NOBEL PНARМSANOA Т», Узбекистан по клинической эффективности и переносимости 
эквивалентен препарату АМПИЦИЛЛИН таблетки 500 мг производства ООО «NA VBAHOR 
SANOA Т», (Узбекистан) 

Ключевые слова: Ампицибел®, острый бронхит, хронический бронхит, обострение, АСТ, АЛТ, 
СОЭ. 

Введение: Препараты антибиотического 
ряда успешно подавляют рост болезней, 
вызванных бактериями. Воздействуя на 
структуру бактериальных клеток различными 
путями, эти медикаменты препятствуют 
распространению инфекции, предотвращают 
возникновение неблагоприятных последствий и 
ускоряют выздоровление [3]. 

Антибиотики воздействуют, соединяясь с 
определенной целью внутри бактериальной 
клетки и нарушая её жизненные процессы. Они 
могут разрушать защитную оболочку бактерий, 
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подавлять их способность к делению или 
замедлять обмен веществ, останавливая 
ключевые биохимические реакции. Подбор 
конкретного антибиотика определяется типом 
возбудителя, его характеристиками и 
интенсивностью инфекционного процесса [4]. 
Как правило, для терапии применяются 
антибиотики широкого спектра действия, 
эффективные против многих распространенных 
бактерий. По своему происхождению 
антибиотики классифицируются на природные 
и синтетические. 
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Сегодня многие препараты, борющиеся с
бактериями, доступны и относительно
недороги, но некоторые из них относятся к
"резервным" группам и используются только в
сложньtх сJryчЕUIх, что делает лечение ими более
затратным [5].

В обиходе "антибиотики при простуде" - это
является обобщённым нiцlванием лекарств
средств из групп пенициллинов,
цефалоспоринов, мЕкролидов и фторхинолонов.
Как прzlвило, именно эти медикаменты

рекоменд/ют при бактериальньп< инфекциях
верхних дьDrательньж путей. Препараты на
основе пенициллина, обладающие
антибактери:lльным эффектом, обычно
считаются весьма эффективными.

Однако, необходимо убедиться в отсутствии
аллергической реакции на эту групгry лекарств

t1]. Естественные антибиотики пеницил-
линового ряда, такие как бициплин или
бензилпенициллин, редко используют для
терапии простудньж заболеваний: их действие
ограншIено, способ введения не предназначен

для домашнего использования, а время действия
невелико.

В терапии ОРВИ широко применяются
поJryсинтетиlIеские пенициллины - это
антибиотики с широким спектром воздействия,

удобные в использовitIIии, которые
обеспечивают продолжительный терапевтичес-
кий эффект. Наиболее часто назначают
аминопенициллины, например, ампициллин или
амоксициллин [2].

Щель работы.
Изуtение антибактериальной эффектив-

ности и переносимости препарата
кАМПИIД{БЕЛФ) (ампициллин) таблетки 500
мг производства ИП ООО ((NOBEL
PHARMSANOAT), Узбекистан в сравнении с
препаратом АМПИIИЛjIИН таблетки 500 мг
производства ООО (NAVBAHOR SANOAT),
(Узбекистан) при инфекциях дьrхательньD(
гrутей (острый бронхит, хронический бронхит в
стадии обострения).

Материалы и методы.
В исследование были включены 60

пациентов. Средний возраст в группе,
поrryчавшей dМIIИI_Ц4БЕЛФ) таблетки 500
мг, составлял 47,1+2,4 лет, из них мужчин -

4З,ЗУо, женщин - 56,7Уо. Из них бOОlо составляли
больные с диагнозом ОРЗ, острьй брокхит, 30%
с диагнозом хронический необструктивный
бронхит в стадии обострения и с диагнозом
хронический необструктивный гнойный
бронхит в стадии обострения - l0%,

В группе, полгучавшей АМПIД-Ц4ЛJIИН
таблепtи 500 мг производства ООО
(NAVBAHOR SANOAT), (Узбекистан),
средний возраст состaIвлял 38,6+1,99 лет, из них
мужчин - 4З,ЗО^, женщин - 56,7Уо.Из HlM7OYo
составJIяли больные с диагнозом ОРЗ, острый
бронхит и З0% с диагнозом хронический
необструктивный броrжит в стадии обострения.

Все больные при поступлении проходили
клинико-инстументальное обспедование по
стандартной методике. Бопьные основной
группы (З0 человек) поJryчапи препарат
<AМПШ_UБЕЛФ) таблетки 500 мг четыре piвa
в сутки за 30 мин до еды или через 2 часа после
еды в течение 7 дней. Больные группы
сравнения (30 человек) поJrrIапи препарат
АМIIШИЛJIИН 500 мг таблетках по той же
схеме.

,Щополнumельные вйьl леченuя,. искпюч€rли

друме препараты с анаJIогичным действием,
Применялись необходлмые для печения
согryтствующего заболевания препараты
базисной терапии и иные лекарственные
ýредства (по необходимости, такие как
Амбробене, Септолете, Назоферон, Аскорил,
Риноксил, Лизобакт, Кюпен, Аскорутин,
Ибуклин, ATIIL Нимесил, Имудон).

ПровоOtлluсь слеdуюtцuе вudы. обслеdов анlм :

Набшодение за общим состоянием, динамикой
изменения температуры, оценка оценивались
показатели состояния пациента (АД, ЧСС,
ЧДД, температура тела, характер кашля,
мокроты).

Юtuнuческuе ансlлuзы: анzlлизы крови (СОЭ,
эритроцитыо лейкоцитыо гемоглобин),
бактериологическое исследование мокроты.

Бuохuмuческuе Memodbl обслеdованtм:
zктивность фермента АСТ, АЛТ, общий
билирубин.

Графuк обслеdованuя., ,Що начала и поспе 7

дней лечения.
Результаты исспедования.
По динамике изменения некоторьгх

клинических симптомов (за искJIючением
показателей общего анализа крови, которые в
целом, кроме СОЭ, остались почти
неизменными) видны ярко вырФкенные,
наблюдаются вырalкенные и достоверные
уJryчшения показателей. Улршения в обеих
группах протекапи почти синхронно и
одинаково.

Больные, вкJIючаемые в группы
исследования, большинство (1З,ЗYо в опытноЙ и
9ЗJУо в группе сравнения) поступапи с
повышенной темпераryрой (диаграмма 1):
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.Щиаграмма 1

К КОНЦу печения температура тела у всех больrrьrх обеих групп норм:ллизовалась. В показателях
оценки А,Щ изменения не наблюдatлись.

В Показателях оценки вырФкенности ЧСС наблподатп,rсь измененLIJI (р<0,01) в сторону улучшения:

.Щиаграмма 2
ПО СУТИ ПОКаЗатели ЧСС в обеих группах как есть как верхние ппzlнки нормы, так и

как До начапа, так и после лечения остав€шись в нижние, и в данном случае покtrlатели
ПРеДеЛil( фИзиологических колебаниЙ, но так опустилисьнауровнинижнейпл:lнки.
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,Щиаграмма 3
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В показателях оценки воздействия препаратов на ЧЩЩ также набrподали практшIески
одинаковую картину изменения в сторону уJIrIшения:

,Щиаграмма 4
Практически по данному показатеJIю обеихгруппахбольньгх.Приэт_омесливгРУППе,

колиrlество пациентов с показателем Ч!,щ вьше принимавших АмпицибелФ, показатель

нормы составляло у 5З,3Yо опытноЙ иу 66,7Уо характеракашJUIснизилсяС2-3(проdукmuвнОеО
пациентов в группе сравнения. У остальньж uмалtопроёукmuвноzо)до0,8(непроdУкmuВНОzО)
пациентов данный показатель варьировал в у всех пациентов, то в группе сРаВНеНИЯ

пределах физиологических величин (диагр.3). характера кашJuI с 2-З (профкmuвноzО u

В характеристиках характера кашJIя (балл), малопроdуюпuвноzо) до 0,6 (непроdукmuвНОzО)

в процессе лечения наблюдались вполне наблюдалосьтакжеувсехпациентов(диагр.4).
закономерные и достоверные изменения в

Изменение характера мокроты (балл) в динамике
2

1,8

t,6
7,4

1,2

t
0,8

0,6
0,4

0,2

0

,Що лечения
Ампицибелом

Такая же картина набrподалась при оценке
воздействия на степень изменения характера
мокроты пациентов (диаграмма 5).

В опытной группе показатель характера
мокроты (1-3) снизился в среднем с 1,88 баллов
(слuзuсmой, слlвuсmо-zнойный, zнойны,й) до (1-
0) 0,52 (слизистой, оmсуmсmвuе), в группе
сравнения набrподалась т€км же кармна.
Отсутствие мокроты до лечения в опытной

flo лечения
Ампициллином

группе было у |6,'7Уо больньпr, в контрольной у
10Оlо больньж. В обеих группах после лечениrI

отсутствие мокроты наблюдалось у ЗOУо

больньгх.
Р езульmаmы мuкр о б а оло zuче сках

аншlшrов.
Основным критерием в данном

исследоваIIии бьша степень эрадикации
возбудителей после применения препаратов.

,Щиаграмма 5
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По результатаI\d микробиологического
анапиза - бактериолошнеского исслвдования
мокроты у испытуемьж групп, в группах
получены след/ющие данные :

- Опыrпная 2руппа - у 8З,ЗУо пациентов если
при поступлении высеваемость штаммов в
среднем составляло 5,6 степени, после лечения
оно снизилось до значениrI 2,9 степени, что
знамеЕует снижение на 51,8%. Средне-
суммарное значение эрадикации составляет 1 00Оlо
(р<0,01). У |6,7Уо пациентов при поступлении
мокрота не вьцеJIялась.

- Группа сраыtенuя-у 90% пациентов если
при поступлении высеваемость штаммов в
среднем составляло 5,3 степени, после лечения
оно снизилось до значения 3,0 степени, что
знаменует снижение на 56,6Уо, Средне-
суммарное значение эрадикации составляет 1 00Оlо

(р<0,01). У |0% пациентов при поступлении
мокрота не вьцеJIялась.

,Щанные результаты пок,вывaIют, насколько
моryт быть вырФкенными и достоверными
изменения изученньж показателей (р<0,01) при
использовании данньIх препаратов, что говорит
об их эффективности.

Переносимость препарата оценивапся на
основе субъективньгх симптомов и оuryщений, о
KoTopbD( больной сообцал самостоятельно и с
учетом объективньrх данных, поJIученньD(
врачом. Учитывалась динамика лабораторньпr
показателей, а также частота возникновения и
характер побочньrх реакций. Оценка
переносимости исследуемого препарата
проводилась на основании нюкеперечисленньD(
критериев:

существенньIх измененIй, кроме пок€lзателя
СОЭ, (показатели меЕялись в пределах
физиологическrх колебаrмй) не наблюдалось.

Таблица 1

,Щинамика изменения некоторых показателей

Проведенными исследованиями установ-
леIIо, что в динамике изменения уровня
показателей общего анtшиза крови и
биохимических исследовшrий каких-либо

Препараты переносились хорошо, субъек-
тивные жалобы на изменения состояния
здоровья со стороны пациентов не отмечались.

Суммируя поJryченные результаты иссле-
дований, и проведя их анализ, выведены

величины показателей эффективности и
переносимости препаратов, которые указывают
на идентичность их действия на обследуемьп<
больньrх.

(М*m, п=30)

Эритроцит
bl млн/мкл

Лейкоцит
bl пьлс/мкл

соэ
(мм/час) НЬ (z/л)

лст
/еl/пl АЛТ (еd/л)

Билирубп
п ммоль/л

АмппцибелФ таблеткп 500 мг
,Що

леченuя
з,72+0,05 6,6+0,12 9,8+0,зб l l7,9*1,39 з0,8+0,73 30.3+0,78 16,5+0,37

После
леченuя

3,7l+0,05 6,1+0,1 1 7,7+0,1,| l l7,7+1,18 з0,,7+0"72 29,2+0"78 15,3+0,3 l
р >0 05 >0.05 <0,0] >0,05 >0.05 >0,05 >0,05

дмппциллин таблетки 500 мг
,Що

леченuя
3,72+0,05 6,7+0,l 1 8,6+0,з9 1 l 8,1+0,79 з0"7+0,,7,7 з0,7+1,40 15,3*0,29

После
леченuя

3,7l+0,05 6,6+0,06 8,5+0,27 l l8,з*0,85 з0,5+0,76 з 0,3+ 1 ,26 |5,7+0,25

р >0-05 >0.05 <0,01 >0,05 >0,05 >0 05 >0,05

t2L

, . ,Общий ан9hиj кфви , ,
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заrшючение
4. Поrггlенные данные позвопяют считать,

что препарат кАМIIИI_РТБЕЛФ> (ампициллин)
таблетки 500 мг производства WI ООО
((NOBEL PHARMSANOAT), Узбекистан
явпяется эффективным препаратом при лечении
инфекций дыхатепьньIх гryтей (острый бронхит
в стадии обострения, обострение хронического
бронхита).

5. Исследования показzrпи

б. Препарат <AМШДД{БЕЛФ> (ампициллин)
таблетки 500 мг производства |ЦI ООО
KNOBEL PHARMSANOAT), Узбекистан по
кJIинической эффективности и переносимости
эквивЕlлентен препарату АМШ{ЦИЛЛИН
табпетки 500 мг произволства ООО
(NAVBAHOR SANOAT>, (Узбекистан)

7. Результаты данных кпинических исследо-
ваний препарата (АМПIД_UБЕЛФ> (ампицил-
лин) таблетки 500 мг показьвает, что он
обладает достаточной клинической актив-
ностью, хорошей, переносимостью и может
быть рекомендован дJIя широкого медицинс-
кого применения в Ресrrублике Узбекистан в
качестве средства применяемого при
заболеваниях дьIхательньж путей.

хоропIую
переносимость препарата (АМПИIД{БЕЛФ)
(ампицилпин) таблежи 500 мг - не отмечalлись
какие-либо нежелательные реакции, прием
препарата не влиял на гемодинамику и

функциональнуIо активность печени.
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N.M. Nurillaeva, D.Z. Yаrmчkhаmеdоча, Sh.R Gazieva
RESULTS ОF А CLINICAL STUDY ОF AMPICIBEL@ FОR ТНЕ TREATMENT ОF

RESPIRATORY ТRЛСТ INШ,ECTIONS

Comparative clinical trials aim to determine the specific activity and tolerability of newly developed drugs

in comparison with similar drugs that are widely known and proven in clinical practice. The results of the

studies shorved that the drug "AMPICBELФ" (ampicillin) tablets 500 mg produced Ьу JE NOBEL
рндRмSдNодт LLc, Uzbekistan, in terms of clinical efficacy and tolerabiliф is equivalent to the drug

AMPICLLIN 500 mgtablets produced Ьу ООО "NAVBAHOR SANOATfl, Uzbekistan.
Кеу words: ДmрiсiЬеl@, acute broпchitis, сhrопiс broпchitis, ехасеrЬаtiоп, AST, ALT, ESR-

N.M. Nurillayeva, D.Z. Yаrmчхаmеdоча, Sh.RGaziyeva
NАFАS YОЗLLЛRI INFЕКýIYАLЛRIDЛ ЛМРIТýIВЕL@ PREPARATINI

KLINIK TADQIQOT NATIJALARI

Qiyosiy klinik tadqiqotlar yangi ishlab chiqilgan dorilarning Hinik amaliyotda keng ma'lum va
tasdiqlangan analog dorilar bilan solishtirganda o'ziga xos faolligi va o'zlashtiraolishligini aniqlashga

qaratilgan. Tadqiqotlar natijalari shuni ko'rsatdiki, MCHJ "NOBEL PHARMSANOAT" СНЕК (O'zbeKStOn)

tъmопidап ishlab chiqarilgan "AMPITSIBELФ" (ampitsillin) 500 mg tabletkalari Hinik samaradorlik va
o'zlashtiraolishligi jihatidan ооо (NAVBAHOR SANOAT), (UzbeНston) tomonidan ishlab chiqarilgan

AMPICLLIN 500 mg tabletkalariga tengdir.
Kalit so'zlar: AmpitsibelФ, o'tkir bronxit, surunkali bronxit, kuchayishi AST, ALT, SOE.
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